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লেট বেদনা-__শূল 
রায় সাহেব ডা শ্রীযুক্ত গিবীশচন্্র বাগছী 
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বিবিধ-তত্ব_- 


হেক্স।নিখাইালন টেটু! আষিন পরীক্ষানুসন্ধান'.. . ২১ 


ব্ছি় 
যুত্রহথিত ফরমালভিহাইড নির্ণয়ের নিয়ম 
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গারিপান্িক কারণ ] 
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ভেগোনাল 

মানব দেহের উপর কার্য 
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রোগীর পক্ষে 
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মেনিয়াতে 

প্রবল উন্মাদগ্রন্ত পক্ষে 

ফফিন এবং কোকেন প্রভৃতি 
নেশার বশীভূতের পন্দে 
অগ্রযেজ্য স্থুগ ) 
বিষাক্ততার লক্ষণ নর 


কতৃ দিবস পর্যান্ত ভেরনাল 
সেবন করান নিরাপদ? 

ভেরনাল কর্তৃক বিষাক্ততার 
চিকিৎসা 

প্রয্নোগ প্রণালী 

আইওডিন-_- 

পচননিবারক মুখধৌত  ..' 
শিশুর খাদ্য * **ত 
প্রটারগল-আাভাস্তরিক প্রয়োগ 
বুক পাঁড়া--টরেটি,পিন ) 
এপোমফ্ষিন-৮মায়িক প্রয়োগ 
ভিমগ্রিমুরিক জর ও কুইনাইন 
স্র্ভ। গরাযু--পিটিউষ্টিন 
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পিষ্িউটারী সার 
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২৯ | শৈশবে খাস কাসস্চিকিৎস!,,, রা ১৭৯ 
ভারতে চিকিৎস! বিভা গীন্ব নিয়োগ ৯৯১৮১ 
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হিক্কা--এডরেণালিল 
অগ্র ও অনুমৃত পরীক্ষায় ] ২৫৪ 
রোগ নিরয়ের পার্থকা 
সুঠিকা-স্সংজমণ-__ চিকিৎসা 5৯5 ২৫৭ 
টিক! দেওয়া--সাইওডিন , মি 
সাতৃতুস্থ 
অর্শ-পরীক্ষণ 
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সুফল ও কুফল * ১০ ২৬৬ 
হাদ্বেদনা চিকিৎন। ঃ ১০২৭৩ 
রক্ত আমাশয়-_এমেটিন ১, ১০ ২৭৩ 
কর্পদ্‌ লুটিয়ম-আময়িক প্রয়োগ ৯,৩১২ 
টিউবারকিউলোসিস জগ্য রতেৎক।স--চিকিৎসা ৩১৪ 
শিশুর ক্ষারাক্ত মূত্র-প্রতিকার,** ১০৩১৩ 
কাণে ফুসুদিটিকিৎসা ৩১৭ 
মুত্রপথে কোলন ব্যাদিল।স্‌ সংক্রমণ ও সৎমা ৩৫০ 
এবারাসিকু এসিডের বিষক্রিয়া *** ১২৩৫৩ 
. নকল ছুগ্ধ 55০5৩৫৫ 
পিটিউর্া,ন-_আমগ্জিক য়োগ ১১৩৫৬) ৩৮৪ 
হাপ।ান; ক।মি-এডব্ণে।লিন ১১৩৯৪ 
শৈশবাতি সারস্পচিকিৎসা &* কি ৪৬৪ 
পি'নয়াল গ্রন্থির আমায়ক প্রয়োগ 551188০ 
. দ্র চিকিৎস! ৪ 
৷ রিউমেটিক আ'থ।ইটিস্‌ 
| ধনুষ্টঙ্কার-চিকিৎনা  **, *০১188৪ 
এষেটিন পি ৪৪৫ 
কার্বন ডাই অক্সাইড স্সর প্রতিনিধি চে ৪প্পে 
পিটিউটিন ৪৪৯ 





বেঙ্গল মেডিকেল কৌন্দিল, সদস্তনিয়োগ ৩৫৭ 

বেঙ্গল মেডিকেল বিল 

্রীযুক্ত ডাঃ নীলবতন সরকাব এম, এট এম্‌ 
ডি; ২২৯ 

বৈজ্ঞানিক ঈশ্বর 

বাঁষবাহীছুব শ্রীযুক্ত ডাঃ নিবাবণচক্ জর সেন ১ 


পিএ 


পৃষটান্ব। 


বিষয় 


বোগাস, মেডকেন্সপষ্রি 


(8০৪০5 215৫1021 10921565) 


ভ্যাকসিন ও সিরাম চিকিৎসা 
শ্রীযুক্ত ডাঃ রমেশচন্দ্র রায় এল, এম,এস, ২৬১ 


১১১ 


বিশ্নয়ের অপরিপন্ধতা ] ০ ৭ 
রকের ক্রিয়া] রি 
অভ্যাদের মূলা 

প্রাণীর ধর্ম ] ৮ 
ফে।গোসাইটোসিস্‌ 


রোগপ্রবণতা কমে কিমে? 
রোগ প্রতিষেধক শক্তি 


বাড়ে কিসে ? চিত ত।। ৩৬৪ 
ভ্যাকৃদীম্‌ কি? পু 

প্রস্তত প্রণালী রঃ 

“সিরাম-খিরাপি*র অর্থ ] ০ পর 
আরন্টিটকৃসিন্‌ শ 

[070৮কি? * টা ৩৬৬ 
আফ্িটকমিনের বিপদ ঢা ১১ ৩৬৭ 
ভিফথিরিক| জ্য।পিটকসিন্‌ ... ৩৬৮ 
সিরা ফোষ্ঠক ১ ১৩৩৯ 
ভ্যাকসিন কো্ঠক *১,৩৭০৪ ৩৭১ 
ম্যালেরিয়া, জব" 5৭৪ ২৩৫ 
মশা খাদক ৪৪ ২৩৭ 
যুদ্ধ ও চিকিৎস)-ব্যবসায় 


ডাঃ শ্রীযুক্ত বমেশচন্দ্র রায় এল এম্‌ এস্‌ ৪১৬ 

ষ্টেট মেডিলে্গ ফেকালটা ০৯ ৩৭২ 

রাজবীপ্ন চিকিৎনক সঙ্গিতি হত ৫ ৩২ 

নৃতন ন্নমিতির ক্ষমতা] 

নিপ্রমাবঙগী 

কর্তৃপক্ষের কণী ) 

স্্রীলোকদিগের প্রবেশের নিঈন 

ষ্টেট, মেত্তকা'ল ফেক।লটার” 
খেদ্থুর হইবার পরীক্ষা) ৯, 

প্রাধুমিক বিজ্ঞনী পরীক্ষা ] 


মধা পণক্ষা 

শেষ ৰা পাশ পরীক্ষ! 

টি মেডিক্যাল ফেকালটর়” 
লাইসেন্সিয়েট পরীক্ষা! ... 

পষ্টেট ফেডিকা(ল ফেফালটায়” উপহিধ 

ওুম্ম বিভাগ--সাঁধারণ মোহর বা শীল 

দ্বিতীয় বিভ1গ--উপ বিধি 

তৃতীয় বিভাগ--বর্তৃপক্ষের সভা । 

চতুর্থ বিউ!গ--পরীক্ষক নির্ধ্ঘাচন 


হও 


৩৭৪ 


* বিষস্ব পৃষ্ঠা । 
«গম বিভাগ-্পফেলোগণের প্রবেণ নিস ) ৫ 
গুষ্ঠ বিভাগ-ঙগেম্বর এবং ফেজে। নির্বাচন ন্ট 
ঠম বিভাগ-ফেলে!, যেদ্বর এবং লাইসে কায়েট 

চুরীকরণ 
৮ বিভাগ-ডিল্লোমার সার্টিফিকেট চু 
১০ম বিভাগ--ধনরক্ষক এবং সেক্রেটারী 
ঘে'বণ। পত্র 
প্রেসিডেন্ট 
মেবঃগণ ৯৮৪ ৭ ৬ত 
সব, এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জনস্‌ পরীক্ষার প্রশ্ন ১১৫ 


[9800655নি] 16810961801 00106, ০5 7100 


10767100106, 10061008115 
শ্রীবুক্ত ডাঃ গায় নিবারণচঙ্জ সেন বাহাদ্বর ৪৩১ 
ম্তবা ৪৩২ 
সংবাদ-- 
সব এসিসৃষ্টান্ট সার্জন শ্রেণীর নিয়োগ.বগলী ও বি8্বায় ৩" 


ধর প্র এ খ৪ 
উই ১১৯ 
ঁ হজ ১৫৬ 
্ ব্ এ ঃ ১৯২ 
খর ত্ী এ ২৩৯ 
ধী ধ খি ২৭৬ 
খী বই ৩১৯ 
রী তীর ৩৫৪ 
এ মা ৩৯৫ 
৩ এ ৪৫০ 
স্টেট মেডিকেল ফেকালটা 
বেলেগ মেডিকেল শিপ ৩১৮ 
সদন্তদ্বিগরের মাম ৭ 
সব এসিসটান্ট সার্জন এবং সামরিক বিভাগ: ৩৯৯ 
স্তাল্ভ 


রায় সাহেব ডাঃ শ্রীযুক্ত গিরিশচন্্র বাগছী ৩২১ 
হাইডোফোরিয় 
রায় সাহেব শ্রীযুক্ত ভাঃ নিবারণচন্দ্র দেন ৮১ 


হিক্কায় প্রযোজ্য ওধধের তালিক! 

শ্রীযুক্ত ডাঃ রমেশচন্জ্র রায়, এল, ?এ%ঃ এস ১২৪ 
(ক) টোটক! 8১, ১০১২৪ 
(খ) উৎধের বাব ২5১২৫ 

হিন্দু বিবাহেৰ শ্রেষ্ঠত্ব, 

শ্রীফুক্ত ডাঁ, রায় নিবারণচক্জ সেন বাহাদুর ২৪১ 





ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত্ববিষয়ক মাসিকপত্র | 





$ শপ ও পপ 


যুক্তিযুক্তমুগাদয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্ৎ তু তৃণবৎ তাজং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 





২৩শ খণ্ড। ! 


জুলাই, ১৯১৩। 





( ১ম সংখ্যা 





বৈজ্ঞানিক ঈশ্বর | 


(5০162610 300) 
লেখক-রার় সাহেব শ্রীযুক্ত ডাঁক্তাব নিবাবণচন্দ্র সেন। 


পূর্বকাঁলে পরমাণু বস্ত্র ছুক্মতম অংশ 


পা্দন কবে, তখন যে কি একটা ভগ়ানক 


বলিয়৷ গণ্য হইত কিন্তু ইদানীং ইছাদেব | পংর্ষণ উপস্থিত হয়, তাঁহা চি্বারা যত 
মধ্যেও শত শত ?6০108301% একর্পনৃকল্‌ : ধুর অন্ধুমীন করা যায়, প্রত্যক্ষে তাহা ক 
বিছ্যুদ্ধেগে ,ূর্ণায়মাণ হইতেছে লিয়। স্থিরী- ; কোটি ভাগের একভাগও অনুসৃত হয় না। 
কৃত হইয়াছে । এ অবস্থায় ছুঈটি “119 ঠিষথা চুণ এবং হরিদ্রা] মিলিত হইলে সামান্ 


280) হাইডেজিনে পরমাণু ও একটী 
“০8০৮ 'সকৃমিজেনেব পরমাণু একত্র 
হইয়া যখন একক গলকণিকা প্রত হয়, 
তখন এই স্চল" 1০01098501৩? কর্পন্থৃ- 
কলের কি একটা ভয়ঙ্কর সংঘর্ষণ উপস্থিত হয, 
তাহা অগ্থমান করা কঠিন নহে। বিশেষতঃ 
যখন সহন্র কোটি কোটি পরমাণু এইরূপে 
মংসষ্ট হইয়। জল উৎপাদিত হব, কি অন্যন্য 
ভ্বাতীয় পরমাঁধু মিলিত হইয়া! ভিন্ন পদ্দার্থ উৎ- 





রকম উত্তপু হইয়া কেবল মাত্র বর্ণ পরিব- 
স্তিত হওয়! উপলব্ধি হয়। কিন্তু বাত্টবক 
পক্ষে চিন্তা করিয়া দেখিলে উহ! এর্সাটি 
ভয়ঙ্কব কা বলিয়! অনুমিত হইবে । যেমনু 
একথানা জাহাজ মাইনে লাগিয়! নিমেষ- 
মধ্যে চুর্ীকৃত হইয়া! যে বিস্ময়জনক কা 
ঘটে, পূর্ববর্ণিত হরিপ্র! ও চুপের রাসায়নিক 
পরিবর্তনও প্রায় সেইরূপ । কিন্তু সাধারণ 
চক্ষে আমাদের ওরূপ অন্তৃত হয় না । এই 


চ 


সপ 


1 € ঘূ 
জন্যই আমর! চতুর্দিক যে সকল নিশ্চল 


বন্ত দেখিতে পাই, তাহা নিজ্জরাব, নিশ্টেষ্ট, 
ভাবিয়া তাচ্ছল্য প্রদর্শন কবি। কিন্তু দিব্য- 
৪ক্ষে দেখিতে গেলে, সর্বদাই আমাদের চতু 
পার্থ বস্ত সমূহে এইরূপ ভয়ঙ্কর, ঘটন! 
গ্রতিমুহূর্তে ঘটিতেছে বলিস! পবিলক্ষিতত 


ভিষক্-দর্পণ | 


হইবে । অথচ আমব! তাঁহার কিছুই অনুভব । 
কবিতে পাবি না-_শক্তিহীন, নিজ্জাঁব, জনক 


পদার্থ ভাবিয়া তুচ্ছ করি। 

যখন আমব! সুর্যের দ্বিকে দৃষ্টিপাত 
করি, তখন উহ! একটি ভয়ানক শক্তিমান 
পদার্থ বলিয়া মনে হয়, তখনই তরশ্ববিক 
শক্তি উপলব্ধি হয় এবং সেই জন্যই হিন্দুব! 
ছুর্ধোর পু! করেন। সেইব্ূপ যখন ভয়ঙ্কর 
ঝড় হয়, তখন বাযুর ভয়ানক শক্তি দর্শন 
কিম্বা যখন “কোন পলীতে অগ্রিদধাহ কি 
কোথাও প্রকাণ্ড জল-প্রপাত দর্শন কবেন 
তখনও দেইরূপ অনুভূত হয়) সেই জনাই 
হিন্দুরা বায়ু, বরুণ, ও অগ্নি দেবতার পুজ! 
কবিষ্কা থঁফেন। কিন্তু থালা, ঘটি, বাটা 
প্রস্তুতির কেহ পুজা করেন না| তাচার 
কারণ পাধারণ চক্ষে তাহাতে কোন প্রশ্বরিক 
শক্তি উপলব্ধি হয় না' অথচ ভাবিতে গেলে 
সুর্যের মধ্যে ষে কাণ্ড হইতেছে পৃথিবীর 
সর্বত্র সর্বস্থানে সকল বস্তর মধ্যে অহরহঃ 
প্রায় প্ররূপ কা ঘটিতেছে, সে বিষর কেহ 
ভাবিয়া! দেখেন লা অথবা! তাহাকে ঈশ্বর 
বলিয়া পুজ! করেন ন|। 

আমর! ইতন্ততঃ যে সকল বস্ত দেখিতে 
পাই তাহার কোন অংশ কোমল, কোন 
অংশ তরল, কোন অংশ বান্পীয়; (সেইরূপ 
মন্কুষা কি অন্যান্য জীবদেহ ও উদ্কিণ্‌ লতা! 





[ জুলাই, ১৯১৩ 
১ ১১০ 


পাত! প্রভৃতি সমুদষেবই নিন্দাণ এইরূপ । 
মন্গষাদেহে অস্থি কঠিন, মাংল্স কোঁমল, রক্ত 





"বস তরল, ও ফুমূকুসে বায়বীয় পদার্থ এত- 


দ্বাতীত কতকগুলে জীবন্ত বস্তর দমষ্টিতে 
প্রত্যেক দেহ নির্দিত, তাহার *গ্রাত্যেকটাকে 


ভিন্ন ভিন্ন কবিয়। দেখিতে গেলে পৃথক পুথক্‌ 


জীবন্ত বত বলিয়! বোধ হয | যথা,--দেহমধাস্থ 
ভিন ভিন্ন কোষ, রক্তেব শ্বেত কণিকা« রক্ত 
কণিকা, অগুকোষের 
্পার্সেটোর্জ অর্থাৎ, শুক্রকীট ইত্যাদি ইহার 
জাঙ্জলামান ৃষ্টাস্ত ৷ আৰে। স্থক্মরূপে দেখিতে 
গেলে ধবীবেব প্রত্যেক অংশই জীবন্ত নির্শা- 


1906101892025, 


| থেব সমষ্টি, তাহাদের প্রতোককেভিন্ন পদার্থ 


বণিলেও বলা যায়। পক্ষান্তরে আমরা সেই 
ভিন্ন ভিন্ন জীবন্ত পদার্থের -সমষ্টিকে “আমি, 
নলিয়া মনে করিণ এই অনন্ত সৌবজগতেরও 
নির্মাণ এইবপ। যথ|)--কোন স্থান 
কঠিন, কোন স্থান তরল, কোনস্থান বাম্পীয, 
বাতদপেক্ষাও শুক্ষ+60১০৮ ইথারের সমষ্টি । 
যদি জামবা বিছ্যন্ধেগে উত্তব দিকে চলিতে 
থাকি, তাঁকাহইলেও অনন্ত কোটি কোটি 
বৎদরে তাহার অন্ত পাইব না। সেইরূপ 
দক্ষিণ, পশ্চিম, পূর্ব প্রভৃতি দশ দিকের ঘষে 
পিংক যাস্ছি তাহার অস্ত নাই, উহা অসীম-- 
অনস্ত। যেরূপ আমরা দেহকে একটি ভিন বসত 
বলিয়া মনে করি, সেইরূপ পূর্ববর্ণিত অন্ত 
ব্রশ্মাগতকেও একটি মাত্র বস্ত বলিয়া 'মনে কর! 
যাহতে পারে) অবশ তাহার মধে)ও 
কোন অংশ কঠিন, কোন অংশ তরল, কোন 
অংশ বায়বীয়, কি “5097৮ ইথারময় $ 
ইহাদী মর্েট কৌটি কোটি গ্রহ-নক্ষত্র বর্তমান 
রহিয়াছে; যাহার তুলনায় এই পৃথিবীকে 
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আমাদের জানিত একটি বালুক! কণিকার 
সূশ মনে করা অঙঙ্গঠ নহে। 
আমরা একটি কত ক্ষুত্র জীব. তাহা একটু 
চিন্ত। করিলেই বুঝ! যাঁয়। এই ক্ষুদ্র জীবের 
উপাসনার জঙ্ত ঈশ্বর লালায়িত মনে করাও 
বাতুলতা। 

প্রত্যেক পরমাণুবই একট! শক্তি আছে; 
শক্তি ছাড়! পরমাণু হয় না, পবমাঁণু ছাড়াও 
শক্তি রহিতে পাবে না। 


কেই ঈশ্বর বলিয়*কল্পন। কবেন, 'তাহা! হইলে 
তাহা তুল। সেইরূপ শক্তি ছাড়িয় পব- 
মাথুকে ঈশ্বব বলিলে তাহাও ভূল। প্রকৃত" 


বৈজ্ঞানিক ঈশ্বর । 


তন্মধ্যে । 


স্ুতবাং যদি কেহ: 
পরমাণুকে শক্তি, হইতে তফাৎ কাঁয়া শক্তি- | 


৩ 


ভুতেযু শক্তিরূপেণ স্টস্থিতা | নমন্তটলা, 
নমস্তসো, নমস্তস্যৈ, নমে নমঃ য1 দেবী 
ৰ সর্বভূতেষু বুদ্ধিৰপেণ সংস্থিতা।” এইরূপে 
ছায়া, লজ্জা, আলো ইত্যাদি উহার মধ্যে 
সমাবেষ্চ করা হইয়াছে । তাহা হইলে এই 
অনন্ত অখ্ি ব্রন্ধাণ্ড মধ্যে ঈশ্বব বাত.ত বাকি 
কি রহিল? মোটামুটি বলিতে গেলে কিছুই 
৷ ররহল না। 

আবার মোসলমানের ধর্দের প্রথম 
কথাই “কলেমা” ১ তাহাবও এইরূপ অর্থ। 
৷ যথা £লাঈলাহা ইল্লালাহু মুহাম্মাছুর রঙ্থ- 
র ৷ লুললহ” ইহার অর্থ লাই- নেহি, লা-ুব্যতীত, 
 সেওয়া (80 6:০৫? হা. অব্যয় অর্থশুন্য 





পক্ষে ধরিতে গেলে, আমি যতদুর বুঝিয়াড়ি, : জোর দেওয়া মাত্। ইললালাহস্ই্বর, খোদা, 
তাহাতে হিন্দু! পরমাণুকে শিব ও গুণকে : (3০৪) ইঞাব অর্থ-_ঈশ্বব বাতীত আব কিছুই 
শক্তি বলিয়া আদ্যাশক্তি- “রুপ পুজ! করিয- * নাই। উতরাজীতে (007615 05 17067176 
ছেন্ু। ক্বতবাং এ হিসাবে দেখা যায়, সমুদয় 7০: 8০৫) | সেইন্ূপ তাবে বলা৷ *হইয়াছে 


আখিল ব্রহ্ধাণ্ড শিব-শক্তি ভিন্ন আব কিছুই । 


নয়। তাহ! হইলে আর একটি কথায় ব্যাগ! 
এখানে আসিয়া গড়ে। যথা “একো ্রহ্ধঃ 
দবিতীয়ো নাস্তি” ইহার অর্থ কি এ ঈশ্বব, 
কিন্তু দুষ্ট বি তিন নহে? আমার মতে এরূপ 
অর্থ করা ভূল। আমার ব্যাখ্য। এই যে, এক 
্রর্থীবই দ্বিতীয় আর কিছুই নাই “অর্থাং । 
স্থাবর, *জঙ্গম, থেছব, ভূচর, আকাশ, মক্ষত্র ৰ 
চনত, হর্ধ্য, যত কিছু তৎ্সমুদয় ঈশ্বর ব্যতীত 
অপর কিছুই হে । এই জন্যই যোঁধ হয 
ঈশ্বরের ভ্তবে বল! হয়, তুমি ব্রদ্ধা, তুমি বিষু 
তুমি শিব, তুমি চন্দ্র, তুমি হুর্ধ্য, তুমি বাষু। 


তুমি বরুণ, তুমি স্থাবর, তুমি জঙ্গম, ইত্যাদি | 

















নমন্তটস্য, নমস্তনো, নমে। নমঃ, যা দেবী রগ 


"শিবোহম্” অর্থাৎ আমি ঈশ্বর। সমুদ্র 
হইতে এক কলমি জল উঠাইলে উহ! একটি 
ভিন্ন পদার্থ বলিয়! অস্থমিত হয়, কিন্ত কস 
 ভাঙ্গিয়। দিলে পুনরাঁয় পমুজেব জল সমুক্লেই 
মিলিত হয়, পৃথক্‌ ভাব থাকে না) সেইন্ধপ 


মনুষ্য জীব জন্ত প্রতৃঘ্ি সমুদয় বস্ত যাহ! 


একবার তিন্ন বসন্ত বলিয়! মনে হয়, তাহ! 
আবার সেই অনন্ত ঈশ্বরে বিলীন হয়,। 
তাহা হইলে এক্ষণে বলিতে হইবে সমৃদয় 
অনন্ত ব্রহ্মাওই একমাত্র ঈশ্বব। অধিকাংশ, 
লোকে বলেন যে, ঈশ্বর সমুদয় পদার্থের 
সৃষ্টিকর্তা, তাহা হইলে তিনি কোথায় থাকিয়! 
কিরূপে এ সকল স্থৃষ্টি করিলেন? এই 
তাহার থাকার 
স্থান কোথায় ? ঈশ্বরের সৃষ্টিকর্তা কে? তাহার 









































8 
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১১১১১ 


উত্তরে অনেকে বলতে পাবেন যে, ঈশ্বর 
চৈতগ্তত্বরূপ, নিরাঁকাঁরের আর থাকাব স্থানে 
গ্য়োল্সন কি? তিনি সর্বত্রই বিদ্যমান 
অছেন। তাহ! হইলে, প্রকাস্তবে হিন্দুদদিগের 
আদ্যাশক্তি আপগিয় পড়িল, অর্থাৎ প্রতোক 
প্রমাণুর অন্তরালে শক্তি নিছিত আতে, 
সেই শক্তিই হিন্দুদিগের আদ্যা-শক্তি, ব্রাহ্ম 
দিগের নিবাকাব চৈতন্ত শ্বরূপ সর্বব্যাপী 
পরমেশ্বর) আমার মতে এ শক্তি পবমাণুব 
সহিত নন্ব্বযুক্ত । তাহ! হইলে; সেই পূর্ব 
কথ! আনিয়! পড়ে। আধাব ব্যতীত শক্তি 
থাকিতে পাবে না, সেই আধারই পরমাণু ও 
হিম্দুদিগের শিব ও তাহাদিগের শক্তিই হিন্দু 
দিগের আদ্যা-শক্তি ও শ্রান্মদিগেব পৰমেশ্বব। 
আমার' মতে শিব শক্তি পৃথকৃ নহে, তাহাই 
ঈশ্বর। অন্ঠতাবে বলিতে গেলে, অনস্ত 
অসীম, "অনাদি, অনশ্বব, অপবিমিত শক্তি- 
সম্প্ন। নিখিল ত্রহ্মাওই অসীম বুদ্ধি-সম্পন্ন 
ঈশ্বর 

ঈশ্বর পথ” এই কথাব উত্তর দেওযা 
হয়'নাই। বিজ্ঞান জগতে সৃষ্টি ও লয় বলিয়। 
কিছুই নাই অর্থাৎ কোন বস্ত স্থষ্টিও হইতে 
পারে না, ধ্বংসও হইচ্ত পারে না । তবে অব-' 
স্থার পরিবর্তন হয় মাত্র । একটি দৃষ্টান্ত দিলে 
এ বিষয় সম্পূর্ণ বোধগম) হইবে । যথা 
এক থণ্ড কাঠ অগ্নিতে দগ্ধ করিলে উদীর 
, *রংস হয় না, কেবল অবস্থায় পরিবর্তন হয়। 
উহাঁয় কতক অংশ “02801” অকসিজেনের 
সঙ্কিত মিলিত হইয়! “০৪001019%:9146+ 
এ“কার্বনদ্ভাই অকৃসাইড” ব্ধপে আকাশে 
উড্ডীর়মান হয়, কতক অংশ বাপ্পরপে 
পরিণত হয়, ও অবশিষ্ট ভম্মরূপে অবস্থান 


করে, ইহার কোন অংশই একবারে ধ্বংস 
হয় না। অথবা কোন অংশ ধ্বংস কর 
। কাহারও সাধাঁয়ত্ত নছে। সেইরপ কোন 
বস্ত সথাষ্ট করাও কাহার সাধায়ত নহে ব! 
স্ষ্টি হওয়াও সম্ভবপব নহে। তবে এই পর্যান্ত 
হইতে পারে ঘে, মাটি দিয়! একটি ঘট প্রস্তুত 
করিতে পাবা যায়, কিন্তু মাটি বাতীত ঘট 
গ্রস্তত করিতে পারিলে তাহাকেই স্থষ্টি বলা 
যাইতে পাবে) এইরূপ সৃষ্টি হওয়া অসম্ভব ও 
বিজ্ঞান সম্মত নহে। 
তবে যাহা! প্রস্তুত হয়, শা1হা, যেসকল বস্ত 
বর্তমান আছে তাহাদ্াবাই অবস্থার পরিবর্তন 
করা হ। আমাগ মতে ঈশ্বর অনস্তকাল 
তইতে আছেন ও থাকিবেন। স্ষ্টি ও হয় 
নাই, ধ্বংসও হইবে না কেহ বলিতে 
“পারেন যে, বীন্কু পুর্বে হইয়াছে কি গাছ 
আগে হইয়াছে? হাস আগে হইয়াছ কি 
ডি্ব আগে হইয়াছে? ঈশ্ববেব স্টি-কর্তা 
ছে? তাহার উত্তর এই যে, ঈশ্বরেব স্ব" 
কর্তা &কহু নহেন, এ কথাটা! অনেকের নিকট 
কেমন কেমন বোধ হইব) কিন্ত যদ্দি বল! 
হয় যে, এই অনন্ত ব্রন্মাও্ড যে পরমাণুর সমষ্টি 
সেই পরমাণু সমুহ কেহ স্থষ্টি করে নাই অথব! 
সরি হা সম্ভব নয়, তাহার ধ্বংস হওয়াও 
অসস্ভব। অনন্তকাল হইতেই উহার ধর্তমান 
আছে ও বর্তমান থাকিকে, সুতরাং উহাতে 
ঈশ্বর বলিলে সেই ঈশ্বরের সথ কৃর্তা খুঁজিতে 
হয়না ও বৈজ্ঞানিক হিসাধে কোন প্রশ্ন 
হইতে পারে না'। কারণ বৈজ্ঞানিকগণ 
পরমাণুর স্থষ্টি ও ধ্বংস স্বীকার করেন না। 
€ এস্লে অরি একটি কথ! এই যে, প্রত্যেক 





পরমাণুকে আমরা যেরূপ সাধারণ চক্ষে 


জুলাই, ১৯১৩ ] 


নিঙ্্মাৰ জড় পদার্থ বলিয়া মনে কবি, বাস্ত- 


বিক তাহা নহে প্রত্যেক পরমাণুব শক্তি 
আছে ও তাহাব! জীবস্ত পদার্থের সায় কম্মঠ, 
শক্কিময় ও বুদ্ধিমান তাহাব দৃষ্টান্ত এই যে, 
গর্ভের মধ্যে খন অও শুক্রকীটেব সহিত ! 
সংযুক্ত হইয়া তৌতিক নিয়মে পরিবর্িত, 
পরিবন্ধিত ও গঠিত হয়, * তখন তাহা 


এরূপভাঁবে বুদ্ধির সহিত গঠিত হয়, যাহাতে 


আমবা দেখিতে পাই যে, কোন জীব জন্তবই 
চঙ্কু পায়েব তলায় হয় না। উহা গ্রমন স্থলে 
হয়, যাহাতে চতুর্দিকে ভাল্রুগে, দৃষ্টি কৰা 
যায়। আবাঁব আবে সুক্রূপে জেখিতে 
গেলে তাহাব মধ্যে (1119) আইিবিছ "নামে 
একটি পর্দা আছে, যাহার মধ্যস্থিত ছিদ্র 
দিয় আলো চক্ষুর মধ্যে প্রবেশ করে, বদি 


এই আলো! গ্রখর হয়, তাহ! হুইলে, এঁ ছিপ্রটি « 


প্রতিফলন ক্রিয়। দ্বারা সন্কুচত হইয়া অতি- 
বিক্ত আলো চক্ষু মধ্যে প্রবেশ করিতে দেয় 
না। সেইরূপ যখন পাকাশয় শক্ত ব্ত্ত 
গবিপাঁক করিবার উপযুক্ত হয়, $তখনই 
প্রস্তোদগম” হয় । এই সকল দত্ডেঝ, মৌলিক 
অংশ মাড়ির হাড়ের ভিতর' অবস্থান ফবে, 
সময় অনুসারে বাহিরে বহির্গত হইয়া উনার 


নি নিজ কার্ধ্য সম্পাদন করে ৯এইকপ ৷ 
মনুয্যৎদেহে দেখিতে গেলে এত কারুকার্য ৰ 


ওণ্বুদ্ধির সমাবেশ, দেখা যায় ষে, পরমাণু 
সকল ষে কেবলমাত্র শক্তি বিশিষ্ট, তাহ! 
নহে, তাহাদেক বুদ্ধিও আছে। তবে কিনা 
যখন উহ্থার বিকাশ হয়, তখন আমরা উহার 
অস্তিত্ব বুঝিতে পারি, কিন্ত এই বিকাশ 
পরমাণুর সমাবেশের তারতম্য গুঁচুসার্রে দেশী 
ও কম হইয়া থাকে । যথ| , মস্তিষ্কের গঠন- 


বৈজ্ঞানিক ঈশ্বর ৷ 
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প্রন্তৃতি পরমাণু সমাবেশের শ্চাবতর্ম) অনুসারে, 
। বুদ্ধি ও বিচক্ষণতা, ধাবা, মেধা, বিচাঁবশক্তি 
“প্রভৃতিৰ তাবতমা ভইয়। থাকে। আবার 
ৃ যখন মৃতার পব এই সমাবেশ বিচ্ছিন্ন হইয়+ 
৷ যায়, তখ্ুন এ মল পরমাণু নিজ্জাঁব, বুদ্ধি" 
হীন, ৃত্িকাব হইয়া মুত্তিকায় মিশিয়া যায় । 
পুনবায় এসকল পবমাণু ভিন্ন ভিন্ন জীব, জন্ত, 
উত্তিন্‌ গুভৃতির দেহ নির্মাণ কবিয়! তাহাদের 
অবস্থান্থুলাঁবে ভিন্ন ভিন্ন শক্তির ও বুদ্ধির পরি- 
চয় দেয়। কোন কোন বিজ্ঞানবিদ পণ্ডিত 
বৃক্ষ লতার্দর অগ্ুভব শক্তি আছে বলিষা 
প্রমাণ কবিয়াছেন। এমন কি পার্বত্য 
গাথব গুলিতেও সেইরূপ প্রমাণ কবিয়াছেন। 
কিন্তু আমাব বিবেচনাধ প্রত্যেক পবমাণুকে 
বুদ্ধিমান সজীব বস্ত বলিয়! ভ্ঞান কবা উচিত। 
এই বুদ্ধিমান সজীব পরমাণু সমষ্টি দ্বানাই 
অসীম ব্রহ্মাণ্ড প্রস্তুত হইয়াছে ।» আমব! 
যদ্দিও ইহাদিগকে ভিন্ন ভিন্ন পৃথক্‌ বস্ত বলিয়া 
মনে কবি, কিন্তু বান্তবিক পক্ষে ইহাঁ এক 
প্রকাণ্ড অসীম মহাঁশক্তিশালী, মঙ্কাবুদ্ধি়ান 
বন্ত, যাহাকে শিবশক্কি অথব! পবমেশ্বব বুা 
যায়৷ 

কেহ কেহ বলিতে প্লারেন, আমি একটি 
ভিন্ন বস্ত, সে আব একটি; ইঙ্থারা ষদি সক- 
লেই ঈশ্বব হন, তাহ! হইলে “আমি” পতুমি। 
এই জ্ঞান কেন? আমি সুখী সে ছুঃখী, কি 
সে স্থুখী আমি ছুঃখী এইভিন্ন জ্ঞান কেন$ 
ইহা কেবল অল্পকালের জন্তঠ পরমাণু সমা- 
বেশের বিভিন্নতাবশতঃ ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তির 
বা জীব জন্ত প্রভৃতি প্রত্যেককে ভিন্ন ভিন্ন 
মনে কবে? কিন্তু কালের গতিতে সেই ভিন্ন 
ভাব ক্রিছুকাল পবে পুনরায় বিলীন হইয়। 


রি 





ঙ 





ষায়। যেমন সমুদ্র, হইতে একবোতল জল 
উঠাইয়া আনিলে উহ সমুদ্র হইতে একটি 
পৃথকৃ,বস্ত বলিয়া বোধ হয়, উহা! ভাঙ্য়া 
গ্রিলে পুনরায় সমুদ্রেব জল সমুদ্রে গিষা এক ; 
বিস্তীর্ণ জলরাশিতে বিলীন হয়! এক হইয়া 
যায়। আমাদেব দেহও কিছুকাল পবে 
সেইরূপ অবস্থাতে পরিণত হয়, তখন 
আব আমি” বলিয়া একটি ভিন্ন বস্তব ভ্তান 
থাকে না। আমি যাঁহীকে "আমি” বলি, 
তাহার মধ্যেও চিন্তা কবিয়! দেখিলে আমাৰ 
স্কায় অনেক আমিব সমষ্টি বলিয়া বোধ 
হইবে । যথা, আমাব দেহের কোষ, বস্তকণ1, 
শ্বেতকণা, (71082090)6 ) ফেগসাউট, 
(801019০05) এণ্টিবডি প্রভৃতি ভিন্ন ভিন্ন 
শক্তিশালী কার্ধাক্ষম পৃথক পৃথক বস্তুর | 
সমষ্টি মাত্র ।, উহাদেব মধো আমিত্ব জ্ঞান | 
আছে কিনা, সে বিষয় নির্ণয় কৰা কঠিন, তবে 
এই পর্যন্ত অনুমান করা যাইতে পাবে যে, 
ষুপ কষুপ্র কীটের-_যাহাব মন্তিষ্ষ আছে, তাহার 
আধিত্ব জ্ঞান সামান্যই হউক আর অধিক 
হউঞ্চ, আছে কিন্তু 0%88০০56) ফেগ: 
সাইট, (4১00১০৭১) এন্টিবডি প্রভৃতির 
সেইরূপ জ্ঞান থাকুক আব নাই থাকুক, [1 
তাহার! যে তাবে কার্য করে, তাহাতে আপন 
ও পর এবং আপন ও শক্রু বুঝিয়! কাজ কবে 
সুতরাং তাহাদিগকেও মন্তিষযুক্ত কীটের চেয়ে 
নিকষ্ট শ্রেণীর জীবিত বস্তু বলিলে ভূল হয় 
না। এক্ষণে দেখা বাইতেছে যে, আমাদের 
কেহ বহু সথখ্যক আমি” দ্বারা গঠিত। 
আবার পৃথিবী বহুসংখ্যক জীব জন্ধ লতা পাত। 
প্রভৃতির সমষ্টি, পৃথিবী বলিতে গেলে সেই 
সকল জীব জন্তু উত্তিদ ইত্যার্দির সম্টিকে 





ভিষক্-দর্পণ | 
সা 
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এক পৃথিবী বল! তইয়। থাকে । আবার 
গ্রহ, নক্ষত্র, ত্র, হুর্য্য এক ,একটি পৃথিবাঁব 
খায় ভিন্ন ভিন্ন বন্ত, ইহাদের মধো সংযোজক 
07০1 ইথার সহ ধবিতে গলে, অনন্ত 


 ব্রন্ধাণড আবাঁব এক বলিয়! ধর! যায়; সেই 


অসীম এক ব্রহ্ষাণ্ই পরমেশ্বর | 

বৌদ্ধেবাঁ বলেন যে; পৃথিবী কর্মক্ষেত্র। 
এখানে কর্ম কবিতে আসিয়াছি কর্ম কবিলে 
কর্মফল নিশ্চয়ই ফলিবে, পুনবায় ঈশ্বরে 
বিলীন হইয়। যাইব? আমি তাঁহা বিশ্বাস 
কবি। এই" প্রকাণ্ড কর্মক্ষেত্রে আসিয়াছি 
নিজ মিজ কর্তব্য কর্ম কবিয়া যাও, তাহ 
হইলেই হইল। ,তোমাব উপাপনার কোন. 
প্রয়োজন নাই, কবিলেও তাহাব বিশেষ কোন 
ফল আছে বলিযা আমি “বিশ্বাস কবি না) 


“কিন্ত যেরূপ কর্ম কবিবে তদনুযাঁয়ী ফল 


ফলিবে এ বিষয়ে আমি ঘোর বিশ্বাসী । 
ছই ব্যক্তি এক সমযে এক অবস্থায় আগুনে 
হাঁতু দিল, এক ব্যক্তি উপাসনা কবিতে 
কবিতে এরূপ কবিল আর অন্য ব্যক্তি বিন! 
উপাসনাসুণ অগ্রিতে হাত দিল, উহার ফল 
কি শ্িন্ন ভিন্ন হইতে পারে? 

এবার বৈজ্ঞানিক ভাব ছাড়িয়! ধেরূপ 
ভাঁবে সাঁধাবণ লোকে ঈশ্বরকে উপাসনী 
করেনঃ সেই ভাবে কিছু*আলোচন! “কর! 
যাইতেছে । যথা £--ছুই ব্যক্তি ছুই ব্যক্তিকে 
অকথ্য যগ্ত্রণা দিয়া জখম কবিয়াছে ; এক 
ব্ক্তি ঈশ্বরের নিকট ক্ষমা জীর্থনা করিল, 
আর এক ব্যক্তি ঈশ্বরেব শুক্্রবিচারের উপর 
নির্ভব করিল। এ অবশ্থান্ন গ্রথম ব্যক্ষির 
কর্ম ও পৃততী ব্যক্তির ফাসী স্ুবিচাবের 
লক্ষণ নহে। আর এক কথা, এনপ প্রার্থ 
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নার ফলে যদি তাহাকে ক্ষমা কবা হয়, তাহ! | তাহা হইলে পাপ পৃণাওথাকে,না ৷ ষাহার৷ 


হইলে, যে ব্যক্তিকে এত যন্ত্রণা দিয়। জখম 
কর! হইয়াছে তাহাব সস্ভোষ কোথায় হইল? 
সে ব্যক্তি ভিন্ন অপরের ক্ষম৷ কবিবার কি 
অধিকার থাকিতে পাবে? 


যাহারা এরূপ কল্পনা! কবেন ষে, ঈশ্বব কোন 


একস্থানে আছেন, ,তীহাদেব মীমাংসা কবা 
উচিত যে, এই পুর্বে বর্ণত অনন্ত ্রদ্ধাণ্ডের 


কোন্‌ স্থানে তিনি আছেন, আব শুন্তস্থানই । 


বা* কোথায়? কোথাই বা মৃতঞ্বক্তিদেব 
আত্মা সকল এধত্র কবিয় কোন দিনে 


বিচার করিবেন? যদ্দি বলা হয়, সর্বব্যাপী : 


তাহা হইলে পবমাপুময অনস্ত ব্রড ক্যাপ, 
শুন্তস্থান কোথায় ? স্থতবাং আমাব পুর্ব 
বর্ণিত কথাই আসিয়া পড়ে অথবা সেই পঁব- 
মাণু বাদদিয়া তাহাৰ শক্তিকে অথবা সেই- 
রূপ শক্কিময় কিছু, প্রত্টেক পবমাণুব সঙ্গে 
সঙ্গে থাকা ব্যতীত তাহার আর কি ব্যাথা। 
হইতে পারে? 

হিন্দুরা বলেন, আমি কে? আমার কি 
ক্ষমতা আছে? ' “হৃষীকেশ হৃদিস্িতন যথ! 
নিযুক্তোন্িতথা করোমি” | আঁবার খাহীর! 
বলেন, ঈশ্বর সর্বপ্ত,তাহারাও পূর্বের শ্লোকটা 
প্রাণ করিয়া! দ্রিতেছেন। অর্থাৎ ঈশ্বর ভৃষ্ঠ 
ভবিষ্য৪ বর্তমান, সকলই জানেন স্ৃতরাং 
আঁমাব জীবনে ভবিষ্যতে কি ঘর্টিবে সকলই 
তাহার জানু আছে, তাহা অথ 
নীয় তাহাতে 'অন্যথ| করাব ক্ষমতা আার্মাতে 
আসিতে পারে না; সে অবস্থায় আমার 
কারের জন্ত আমি দায়ী হইতে পারিন! । 
বিনি জানেন তিনিই করান ন্প্তবাং গ্ঠাহাক্জত 
আমার কোন হাত নাই অখবা অপরাধ নাই। 


উপাসনা ব পুজা বিশ্বাস করেন, কিন্বা 
সমাজের শৃঙ্খলার জন্ঠ, পৃজ। কি উপাননাব 
নিষম নির্জাবণ কবিয়াছেন, তাছাব! যদি 
এই অনীম ব্রহ্ধু্ডের কোন অংশ বা বস্তকে 
কি" তাহাব মধ্যে ঈশ্ববেব অস্তিত্ব জ্ঞান কবিয়! 
 পুন্ত। করেন বা করান,তাহ! হইলে তাহাতে কি 
কেহ' ভুল দেখাইয়া দিতে পারেন? আঁমর! 
অনন্ত ব্রক্মাণ্ডেব তুলনায় কত ক্ষুদ্র জীব এবং 
আমাদেব ধাবণ! শক্তি এত কম যে, আমর! 


। দেই অসীম ব্রহ্গাণ্ড ও ঈশ্ববময় ব্রহ্মাণ্ 
একত্র চিন্তা কি মনের মধ্যে আযত করিবার 


ক্ষমত। বাখি না । €স অবস্থা যাহা ভাবিতে 
পাবি তাহাই তাহাব ক্ষুদ্রতম অংশ মাত্র। 
সমগ্র ঈখবকে ধ্যান কব এই ক্ষুদ্র ম'স্তক্ষের 
কর্ম নহে। এক টুকরা পাথর *কি মাটি কি 
কোন বকম প্রতিমূর্তি যাহাই পুজা! কর! 
যাউক, তাহ! ঈশ্ববেব অংশ) এমন কি 
। কোন ব্যক্তি নিজকে নিজে পুজা কবিলেও 
1 সেই একই ফল হইল বৈষ্ণবদিগেধ একুটি 
গানে আছে, "ম্বপ্ শ্বকবে ধবি গুণাক্টির 
বলিছে কাতবে ক্ষম এ কিস্করে” এখানেও 
*দেখ। যাইতেছে যে নিজকে নিঞ্জে ঈশ্বর 
ভাবিয়া তাহার নিকট প্রার্থনা করি- 
তেছেন। থুষ্টানেব! হিন্দু্দিগকে বলেন যে, 
তাহারা পুডুল পুজা কবেন। বাগ্তবিক পক্ষে 
হিন্দুর তাহা করেন না; প্রাতিমা নির্মাণ 
করিয়া আাহাতে দেব দেবীকে (ঈশ্বরকে ) 
আহ্বান করিয়। তাহাকে পুজ! করেন। আবার 
পূজ! অস্তে সেই প্রতিমা মৃত্তিকাজ্ঞানে 
জলে ফেলিয়া! দিয়! পদাথাতে চুর্ণবিচুর্ণ করেন । 
এ অবস্থায় হিন্দুরা সেই পুতুল পুজা করিয়া 
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ছেন বল! কি সঙ্গর হয়? আরযদি সেই 


ভিষক্-দর্পণ ! 
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কবার ফল সর্ধদাই পাওয়া ধায় ও সকলেরই 


পুতুল পুজাও কবেন, তাহা হইলেই বা! প্রাণপণে তাহ! কর! কর্তব্য |+ 


বৈজ্ঞানিক হিসাবে বৈজ্ঞানিক ঈশ্বরেব পুজা 
কবিতে কি দোষ ব। ভূল হইতে পাবে? 

যে থৃষ্টানেব। হিন্দুদিংগৃকধর্্ম নিন্দা কেন, 
তাহাবা কি কবেন, একবাব “ভাবৈয়! দেঁখ! 
দ্বকাঁব। ঘিশুখুষ্টকৈ ঈশ্ববেব পুত্র বলিয়। 
তাহারা উপাসনা করেন, তাহা *হিন্দু্িগের 





প্রতিমা পুজা হইতে কি প্রকাবে শ্রেষ্ঠ হতে | 


পাবে? হিন্দুর্দিগেব প্রতিমা পুজা ও থ ষ্টান- 
দের বিশুভজনা একই । শ্রাতিমা মৃত্তিকা 
দ্বাৰা গঠিত ও তাহাতে পরশ্ববিক শক্তি 
আবোঁপ কবিষা পুজ! কবা হয এবং যিশুপুষ্টেব 


দেহ অস্থি মাংস প্রভৃি মৃত্তকাঁবও বস্ত দ্বাবা 


নিশ্ষিত ও ভাভাতে ঈশ্বরেব পুত্রত্ব আবোপ 
কবিয়া পুজা" কব! হয়, এই উভয়েতে পার্থক্য 
এই যে, বিশুখুষ্ট বলিষা এক জন ব্যক্তি: 
ছিলেন, তাহাকে ঈত্ববেব পুত্র মনে কাবা 
কল্পনাদ্বার! খুষ্টানের! উপাসনা! কবেন এবং 
হিুবা পরীক্ষণ বলিয়া এক ব্যক্তি, ছিলেন 
তাহাকে ঈশ্বরে অবতার কল্পন। করিয়া 
তাহ্াৰ গ্রাতিমূর্ প্রস্তত করতঃ পুজা কবেন।, 
আব রোমানকেথলিকদেব সহিত তুলনা 
করিতে গেলে আরে! অধিকতর সারৃশ্ প্রতী- 
মান হয়, কারণ তাহাব যিশুখুষ্টেব প্রতিমা 
প্রস্তত কবিয়া ঘবে বাখেন ও পুজ! কবেন। 
'পক্ষান্তবে অনুতাপ ও উপাসন! দ্বার! পাপমুক্ত 
হওয়ার বিশ্বাস পাপেব প্রশ্রয় দেয়; সতবাং 
উহা সমাজেব নিতান্ত অহিতকর ৰ্যবস্থ:) 
পুজা কি উপাসনা দ্বারা চিত্তগুদ্ধি ও সমাজের 
মঙ্গল বিধান ব্যতীত অন্ত কোন ফল আছে 
আমি তাহ! বিশ্বাস করিনা! ? কিন্তু কর্তবাকার্ধ। 





হিন্দুরা বলিয়াছেন যে, যেদিন তুমি 
অভ্যাসের দ্বারা আত্মপবের বিভিপ্নতা ত্যাগ 
করিতে পারিবে, তখনই তুম্সি মুক্ত হইয়া 
যাইবে অর্থাৎ ঈশ্বরে ও তোমাতে বিভিন্নতা 


| জ্ঞান থাকিবে না ও ঈরে বিলীন হইয়! 
1 যাইবে । তবে এই কথাটা! বুঝ! কিছু কঠিন 


যে, এক একস্থানে কতকগুলি পরমাণু বিশেষ 
নিয়মে একত্র সনবু হইয়া একটি পৃথক্‌ আঁমি 


। তুমি জ্ঞানের উৎপত্তি হর, যাবৎ না ছিন্ন 


বিচ্ছিন্ন হইয়! উহা ঈশ্বরে বিলীন হয় তাবৎ 
সেই ভাব থাকিয়া যাগ, এই বিলীন হওয়াধ 
অর্থ এই যে, মৃত্যুব পব যখন জীব-দেহ মৃত্তি- 
কায় বিলীন হয়, তখন লামর! উহাকে নিজ্জাঁব 


'জড় পদার্থ বলিয়া থাকি, আমি উহাকেই 


বলি ঈশ্ববে বিলীন হইয়! যাওয়া, বৌদ্ধের! 
উহাকেই নির্বাণ মুক্তি বলেন। মধ্য হইতে 
কতক কতক দিনেব জন্য “আমি” বলিয়৷ এক 
জীবের সহিত অপর জীবের পৃথককৃত ভাব 
হওয়ার উ্দেপ্ত কি ও স্বুখ দুঃখ একই রকম 
জিনিষ বোধ না হওয়ার কাৰণ, কি? 
একেতে স্পৃহা, অপবেতে অসস্তষ্টির কারণ 
কি, ঝুঁঝিয়! উঠা বড়ই কঠিন। একঞন 
হিন্দুংধা কবিয়! বলিয়! .উঠিবেন যে, সুখ 
£খেতে কোনই প্রভে্দ নাই ; কিন্তু সেঁট 
সখ, বলা মাত্র। তবে ইহা অসূস্তব নহে যে, 
কেহ অভ্যাস দ্বারা সুখ ছুঃখকে সমান জ্ঞান 
করিতে পারেন। 
আর একট! কথ! এই যে, সর্বদাই কোটি 
কোটি 'জীব 'জন্ধ, বৃক্ষ গুল্ম লতা! প্রভৃতির 
জন্ম মৃত্যু হইতেছে, ইহারই ব! কি উদ্দেস্ট বা 
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ফল? ঈশ্বর নিজ দেছের মধ্যে অহ্রহঃ 
যে এই পরিবর্তন ঘটাইতেছেন ইহারই বা 
উদ্দেস্ত কি? এই যে সকল জীৰ জন্তক লতা 
গুল্ম ৪ কীট পতঙ্গ ইত্যাদির জন্ম মৃত্যু ও 
বৃদ্ধি হইতেটছঃ ইহারা ঈশ্বরের দেহাভ্যন্তবে, 
ঈশ্বর হইতে পৃথক্‌ নহে) যেমন আমাদের 
দেহের রক্তমধাস্থ--শ্বেতকর্ণিকা যাহাঁকে 
(6088০০)69) ফেগ.সাইট বলে, তাহাদের 
কার্ধ্য দেখিলে পৃথক পৃথক জাঁবস্ত বস্ত 
বঞ্জিয়া বোধ হয়। তাহারা, আমিদর বক্তে 
কোন শ্রকীর জীঘাণু শত্রু প্রকেশ কৰিলে 
তাহাদিগকে উদবস্থ কবে। এইক্সপে 
আমর! অনেক বোগের আক্রমণ হইতে 
মুক্তিলাভ কবি । সেবপ আমাদের দেছে 
দেহনিশ্মীোণের কোষ সমূহ ও ভিন্ন ভিন্ন 
জীবের ন্যায় হাত বাড়াইয়! ব্রক্ত হইতে নিজ 
নিজ দেহ-পরিপোষক পর্দীর্ঘ গ্রহণ করে। 
কিন্তু রক্কে শক্র প্রবেশ করিলে এই সব 
হস্তগুলি ছিন্ন হইয়্! যা এবং এ একখান 
ছিন্ন হস্তের পরিবর্তে ছই তিন থান! নূতন 
হস্ত প্রস্তত হইয়!, তাঠাদেব. অধিকধুশও এ 
রূপ কর্তিত হইয়া, শক্রদমাগমে বিছ্ছির 
হইয়া, শুভ্ত নিশুস্তের যুদ্ধের রক্তবীজের ন্যায় 
বলখান সৈম্ঠ প্রস্তুত হইয়! এ শক্র “বনাশ 
করে।* এইরূপ আুহরহঃ আমাদের দেহৃৃত্য- 
স্তরে ক্রমাগত যুদ্ধ হইতেছে, আমরা তাহার 
কিছুই জানিতে পারি না। যখন আমাদের 
দেহাভ্যান্তরের সৈন্যের এইন্সগ যুদ্ধে পরাস্ত 
ছয়, তখনই আমর! পীড়িত হই; এই 
সকল সৈষ্থগণ আমাদের দেহের অংশ 
বিশ্ষে। এক সময়ে মনে কাঁরা বায় খে 
শামরা ঈশ্বর হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন, আবার 


বৈজ্ঞানিক ঈশ্বর | 





॥ 





৯ 


মৃত্যুর পরে ( ভাল করিয়ু খুঝিয়।* দেখিলে ) 
সে ভিন্নতাব আর থাকে না? অনেকেই 


“মনে করেন যে, আমীরের একটি সুক্ষদ্হে_. 


যাহাকে তাহার! আত্ম বলিয়! থাকেন--* 
মৃত্যুর পুরে তাহ! পুথক্‌ হুইয়। নানাস্থানে 
ভ্রম করিয়! সখ 'ছখে ভোগ করে, অথব। 
ঈশ্ববেব শেঁষ বিচারের সময় পর্ধ্স্ত কোথাও 
অবস্থান কবে ও পুর্ব্ব কর্ম্ানুযায়ী ফল তোগ 
কবে। ইহা হইতেই একথা বুঝিতে হইবে 
যে, এই সকল শ্ুক্ষদেহেব আমিত্বঙ্জান ও 
সখ ছঃখ বোধ আছে ও ইহারা পৃথিবীতে 
বিচবণ করিয়া! লোকেব নিকট অবস্থা! বিশেষে 
উপস্থিত হয় ও তাহার উপস্থিতের প্রমাণ 
পরিচয় দিয়! যাঁয়। বাস্তবিক পক্ষে ইহ! 
ঘড়ীর আত্ম। থাকার স্তান্স কল্পনা মাত্র। 
যাহা কখনও কেহ দেখেন নাই কিতিনি 
ইন্জ্িয়লন্ধ জ্ঞানের দ্বারা অস্তিত্ব *গ্রমাণ 
কবিতে পাবেন নাই তাঁহাকে একটি বস্ত 
বল! কতদূর সঙ্গত, তাহা বুঝ! কঠিন নহে। 
কেহ কেহ বলিতে পারেন যে, তিনিশ্তাহযুন্ত 
বন্ধু কিন্ত্রীর মৃত্যুর গর তাহাব নিকট উপ্থিষ্ি 
হইতে দেখিয়াছেন; তাহাদিগকে ক্গিভ্তাসা 


করিলে তাহার। কখনই কথ! বলিবেন না 


যে প্র সকলমূত ব্যক্তিরা উলঙ্গ খাবস্থায় 
তাহাদের নিকট উপস্থিত হ্ইয়াছিলেন। 
প্রকৃত দেহের হুক্মদেহ থাকা অনুমান কর! 
যাইতে পারে; কিন্ত বন্ত্রালঙ্কারাদি জড় 
পদার্থের সুক্ষদেহ বা আত্ম। থাক! কেহই 
স্বীকার করেন না। স্তরাং সে অবস্থায় তাহা! 
দের প্রন্প দর্শন ষে ভ্রম মাত্র (019512) 
ভিলিউসন তাহাতে সন্দেহ নাই। আমরা 
যে সকল ব্যক্তিকে দেখিতে পাই, তাহা ছই 
ঙ 


৩ 


তিষক্-দর্পণ | 
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রকমে ঘটিয়ু থাকে) এক প্রকার চক্ষুর 
মধ্যে কোন ব্যক্তির প্রতিবিস্ব পড়িয়! তাহাব 
উপলব্ধি লগা দ্বাবা চালিত হইরা মস্তিষ্বের 
অবস্থান্ুষায়ী পরিবর্তন ঘটায় তাহাতেই এ 
বস্তর উপলব্ধি ঘটে । আর এক প্রক্কার চঙ্ষুর 
মধ্যে দিয়! প্রতিফলিত না" হইয়া মণ্ডিষ্কের 
মধ্যে কোন কারণে গর রূপ পবিবর্তন হইলে 
চক্ষু মুদ্রিত থাকিলেও সেইরূপ ব্যক্তি সম্মুখে 
উপস্থিত বলিয়! উপলব্ধি হয় । একটি দৃষ্টাস্ত 
দিলে ইহা উত্তমরূপে বুঝিতে পার! যায় । 
যথা ,»_-কোঁন ব্যক্তি (7391190010179) বেলে- 
ডোন! কি ধুতুর| হার! বিষাক্ত হইলে কিনব! 
মদ্যপায়ীদের (10111101020 01100605) ডেলি- 
বিরাম টি.মেন্স নামক পীড়! হইলে যাহা সম্মুখে 
উপস্থিত নাই তাহাও উপস্থিত বলিয়া! বোধ 
হয়। 
খাইয়! তাহাব সম্মুখে কবুতব দেখিয়া উহ! 
ধরিতে চেষ্টা করিয়াছিলেন, আর এক ব্যক্তি 
কয়েকজন মেমকে (1494 1)০)বলিয়াছিলেন, 
৮,0০হি, [.00%, 786 ০০৬ 15 ০11071908 
০ 0৩ 06০৮ দেখ দেখ এ গরুট। গাছে 
চড়িতেছে, তখন এ (1895) মেমের! তাহার 
দিকে তাকাইয়া। তাহার (চ5০11)চক্ষের পুতুলি 
দৃষ্টে, তিনি যে (73818492008 ) বেলেভো না 


স্থারা বিষাক্ত হইয়াছেন তাহ! জানিতে পারিয়া- 


ছিলেন৷ আর একজন (01109 9010 2179- 
66101) পুলিশ সব ইন্সৃপেক্টর (মদ্যপাী) 
তাহার (13181 ) ডাইরিতে লিখিয়াছিলেন 
যে, তিনি সেখানে কাজ করিতে পারিতেছেন 
না ; কারণ অনেক পরী ও বৃহদাকার অজগর 
তাহার চতুর্দিকে আসিয়! তাহার কার্য 
ব্যাথাত করিতেছে, বল! বাহুল্য যে, (500৫- 


এক্‌ ব্যক্তি ভুলক্রমে (7361180007178)+ 


ল165050 0£ 20110৩ ) পুলিশ সপারিন্‌ 
টেখেণ্ট এই ডাইরি (01219) পাওয়া মাত্র 
৷ তাহার অবসরের (০119৩) এর বঙ্গোবস্ত 
করিয়াছিলেন। আরো দেখ! যায়, লোঁকে 
নিদ্রিতাবস্থায় হ্বপ্রে নানারূপ অপ্রর্কৃত বন্ধ 
কিম্বা ঘটনা সত্য বলিয়া! দেখিয়! থাকেন, কি 
শুনিয়া] থাকেনঃ অতিরিক্ত 1(0810176) 
প্কুইনাইন” সেবনে কাঁণে নানারূণ অপ্রক্কৃত 
শব শুনিতে পান, ইহা্ধারাই দেখ! যাইতেছে 
যে, মন্ডিষই এন্নপ উপলব্ধির কাঁরণ। যাহার 
মস্তি নংই, তাঁহাব আরমত্বক্ঞান কি দর্শন 
শ্রবণ আত্রাণ, আস্থাদ গ্রাতৃতি কিছুই অন্থ- 
ভূত হইতে পাবে না। কোন ব্যক্তিকে 
(48191060) ক্লেরৌফরম আঙ্তাণ করাইলে 
ক্রমে তাহার আমিত্বজ্ঞান, লোপ হইয়া! যায়) 
যদ্দি তাহার উপরে আরো (00101010109 ) 
ক্লোরোফর্ম দেওয়। হয়, তাহ! হইলে, এই 
আমিত্বক্তান, এমন কি সর্বপ্রকার অঙ্গভয 
শক্তি একেবাবে লোপ হইয়! যায়। তচছছপরি 
আরো (০01০1069717) ক্লোরোফর্ম দিলে 
তাহার হুত্যু হয় অর্থাৎ এই সকল অন্ুতব 
শক্তি অনন্তকালের জন্ত লোপ হইয়া 
যার। পক্ষান্তরে যদি এমন পরিমাণে 
401104019100” ক্লেরোফন্ম দেওয়! হয় 
যাহাতে মৃত্যু না ঘটে,তাহা, হইলে আমিত্বজান, 
মস্তিষ্ক পুনরায় প্রক্কৃতিস্থ হছইলে,ফিরিয়া আসে। 
“কিন্ত যদি অপরিমিত (€ 90197000177 ) 
ক্লোরোফযুম দিয়। তাহার ঘৃত্যু ঘটায় তাহা 
হইলে তাঁহার আমিত্বজ্ঞান ফিরিয়া আসিয়া 
তাহার আত্মার সহিত আকাশে পরিভ্রমণ 
করিবে ইহা সম্ভবপর নছে। বিজ্ঞানাচার্ধয 
(1150৮৭্) মেচনিকাক তীহার 
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গ্রন্থে বলিয়াছেন, (০012010985 5০1) জান, 


বৈজ্ঞানিক ঈশ্বর । 


১১ 


পার্খে ঈীড়াইয়। তাহার ন্ম ধরিয়ী ভাকাতে 


যুক্ত আত্ম থাক! অসম্ভব অর্থাৎ (5০81) | সে সেইদ্িকের চক্ষু ঘুযাইয়াছিল; কিন্ত যখন 


এর আত্মার মস্তি (31810) ন| থাকাতে 
তাহার আত্মক্জান (০০201090655) থাঁকা 
অসম্ভব । কে্ছ বলিতে পাবেন স্ুক্মদেহের 
সভায় হুক্ম মন্তিকও আছে, সুতরাং সেই 
সুপ্ম মস্তিফ্ষের আমিত্বজ্ঞান থাকা কেন অসম্ভব 
হইবে? তাহার উত্তরে আঁমি এই কথ! 
ৰলিব যে, আমিত্বজ্ঞান স্থল মস্তিক্ষেবই 
আছে । সুতরাং শৃক্মা মস্তিষ্কের অধমিত্বজ্ঞান 
থাক! বা স্থাপ্মমান্তক বা শপ্ম দেহ থাক! 
কল্পনা মাত্র । আমার কোন কোন বন্ধু, 
যাহাদের সহিত জীবিতাবস্থায়' এই শকল 
বিষয়ে নানারূপ তর্ক বিতর্ক ঘটিয়াছে ও 
যাহার্দের সহিত এইরূপ প্রতিশ্রুতি হইয়া্ঠছ 
যে, ধিনি পুর্বে মরিবেন, তিনি জীবিত 
ব্াক্তিকে দেখা দিয়! মৃতুবি পর কি অবস্থা 
ক্যর্টে তাহা জানাইবেন; কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে 
তাহার! কেহই মৃত্যুব পরে আমার নিকটু 
'কোন জাকারে কি কোনরূপে এইরূপ 
আত্মার অস্তিত্ব প্রমার্ণ করেন নাই 4 কোন 
শরীরজ্ঞ পঞ্রিত একটি কুকুরের মস্তক ধায়াল 
অস্ত্রের দ্বারা ছিন্ন করিয়া! তাহার (০৪190 
৪14815) কেরটিড. আর্টারির মধ্য দিক অপর 
কুকুরেন্ত ধমনির ,পরিফার রক্ত সঞ্চালন 
কণধয়া সেই মত্তককে অনেক্ষণ পর্যন্ত জিত 
রাখিয়াছিলেন; অথচ উহার দেহ অনেক্ষঞ্ 
পুর্ব্বে মরিয়। “গিয়াছিল। যতক্ষণ এ মন্তৈর 
মধ্যে কৃত্রিম উপায়ে রজসঞ্চালন কর! 
হইয়াছিল, ততক্ষণ উহ! জীবিত থাকাব 
প্রাণ পাওয়৷ গরিয়াঞ্ছিল অর্থাৎ, ক্রীসমন্ত্ের 
মধ) কোন ব্যক্তি তাহার মন্তকের দক্ষিণ 





রা 





“রূপ রক্ত-চাঁলন কার্ধ্য বন্ধ কর! হইল, তখন 
উহা মরিয়া গেল। ই দ্বারাই দেখ! যাইতেছে, 
থে, মত্বিফষই আমাদেব আমিত্বজ্তানের আধার 
উহ্বর ক্রিয়। স্েপ “হইলে কিম্বা কোন রকমে 
নষ্ট হইলে আর আমিত্বজ্ঞান থাকে ন|। 
এঅবস্থায় মৃত বাক্তিব মস্তি পচিয়! গলিয়। 
মৃত্তিকাতে মিশিয়া গেলে আমিত্বজ্ঞান কি 
প্রকাবে থাকিতে পারে তাহ! বুঝ! যায় 
নাঁ। স্থতরাং বদি মৃত ব্যক্তির কোনরূপ 
সস্মদেহ থাকে তাহা হইলেও এ হুক্মদেহের 


| আমিত্বজ্ঞান কি সুখ ছুঃখ বোধ করিবার 


ক্ষমত! থাকিতে পাবে না। সে অবস্থায় 
রূপ হুক্মদেহ বা আত্মা থাক! বা না থাক! 
একই কথা। আমি অমুক ব্যুক্তি ছিলাম 
ও মরিযা গিয়া! আমার আত্ম। শুনে বিচরণ 
করিতেছে, যদি এইজ্ঞান না! থাকে, তাহা 
হইলে সেই আত্মা আমারই হউক বা অপরে- 
এই হউক তাহাতে আমার কোনই ক্ষতি বৃদ্ধি 
নাই। 

এক্ষণে প্রশ্ন হইতে পারে যে,ইহা স্বাব। কি 
“এই প্রমাণ হইল যে; সমুদয় কার্ধযই ভৌতিক 
নিয়মে হইয়া থাকে ও ঈশ্বব বলিয়া! কিছুই 
নাই? এরূপ অন্থমান করিলে তাহাও ভুল $ 
কারণ আমরা দেখিতে পাই যে, যেসকল 
কার্ধ্য ভৌতিক নিয়মে হইতেছে সেই নিয়ম 
বুদ্ধিমীন। ঘাহার৷ নিরীশ্বর-বাদী তাহাদি- 
গকে জিজ্ঞাস! কর! যাইতে পারে ষে, যদি 
সমুদ্রায়ই ভৌতিক নিয়মে হয়, তবে ইহার 
মধ্যে বুদ্ধি ও উদ্দেশ্ত কোথা হইতে আসিল ? 
গর্ভের মধ্যে স্ত্রীলোকের অও (০৮০০৪) ও 


১ 





পুষের শুক্রকীর্ট সম্মিলিত হইলে তথায় 
ভিন্ন ভিন্ন পরিবর্তন হইয়! উহ! একটি পৃথস্ক 
জীরে পরিবর্তিত হয়। তাহার গঠন প্রণালী" 
*এন্পভাবে হইয়। থাকে যাহাতে এ পবমাণুরা 
অতীৰ বুদ্ধিমান ও ট্বজ্ঞানিক বরয়! মনে 
না করিয়া! পারা যায় না! « তবে যদি কেহ 
বলিতে চান যে, ভৌতিক ক্রিয়া বুদ্ধি-বি শিষ্ট, 
তাহা হইলে আমি সেই ভৌতিক ৰস্ত এবং 
বুদ্ধি বিশিষ্ট ক্ষমতাকেই “ঈশ্বর” বলিয়া 
জ্ঞান করিব। 

এক্ষণে দেখ। যাইতেছে, যে উপায়ে 
একটি জীব সৃষ্ট হয়, দেই সকল পরমাণুও 
বুদ্ধিমান এবং তাহারাই নিজ নিজ দেহের মধ্যে 
বুদ্ধিযুক্ত কাজ করে ও তাহারাই ঈশ্ববের 
অংশ। সেইরূপ ভ্রণ-দেহে রক্ত সঞ্চালন, 


শ্বাস প্রশ্বাস ও পবিপাক ব্ত্র-এমন কৌশলে, 


গস্ভতৎহয় যাহাতে তীক্ষ বুদ্ধির সমাবেশ 
দেখ! যায়; হৃৎপিণ্ডের কপাট সমূহের ও 
পরিপাক যঞ্জ সমুহের ভিন্ন ভিন্ন অংশের 
কার্ধ্যাধলি পর্য্যবেক্ষণ কবিলে ইহাদের নির্দীণ 
£কীশল ও উদ্দেশ্ত পরিষ্কার ব্ূপে প্রতীয়মান 
হয়) এই বিষয় প্রতীতির জন্য শারীরস্থান ও 
শরীর বিধান (2096010) ৪0 05319 
198) বিদ্যাবিৎ পঞ্ডিতদিগের সাহায্য 
প্রয়োজনীয় ; তদৃভিন্ন এবিষয়ে সম্পূর্ণ প্রতীতি 
জন্মিতে পারে না। 

' অনেকে ঈশ্বরেতে ল্লায়ৰ গুণ (যথা, দয়া 
ইত্যাদি) আরোপ করেন, যাহা দেহী বাতীত 
অর্থাৎমন্তিফ শুন্ত কোন পদার্থে আরোপ 
কর! সঙ্গত নছে, সেইবধপ করিতে গেলে 
একটি দেহ, থে আকারেরই হউক করন! 
করিতে হইবে, তত্সজে সঙ্গে তাহার আবাস 


ভিষক্-দর্পণি । 


| হইতে জ্দবত! 
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স্বনও নির্ণয় করিতে হইবে। সে অবস্থায় 
এই অন্ত সৌরজগতের ॥ এক কোণেতে 
পরমেশ্বরকে রাখিয়া! দিতে হইবে ' তাহ! হইলে 
তাহাকে অতি ক্ষুদ্রভাবে করনা! করিতে 
হইবে 1 কিস্তু বাস্তবিক পহক্ষ মূল ন্ষয় 
তদ্িপবীত অর্থাৎ ঈর্বর অসীম, অন্ত, 
জম্মলয়-বিবঞ্জিত, মহাশক্তিশালী | 

পূর্বে বলা'হইয়াছে উপাসনার প্রয়োজন 
নাই) তবে প্রয়োজনীয় বিষয় কি? হিন্দু 
শানে বর্ণী হইয়াছে, কর্মই শ্রেষ্ট। মষ্্্য 
পর্যন্ত সকলই নিয়তির 
অধী্ম। আবাঁব সেই নিয়তি করের অধীন 
স্থৃতথাং দেবগণ্বে উপাসনা না করিয়! কর্ণের 
উপাসন! করাই কর্তব্য । কর্ম অর্থ (99৮৮), 
কর্তব্য কাজ করাঁকেই * কর্তবোর উপাঁসন! 
বলে, তাহ! করিলেই আমাদের ঈশ্বর ইহতে 
পৃথক আমিত্বধজ্ঞান যুক্ত জীবরূপে আঁবি- 
ভাবের উদ্দেস্ত সাধন হইল। ভিন্ন নন 
ধর্দে ভিন্ন ভিন্নন্ূপ শিক্ষা! দেয়, হুক্রূপে 
ভাবিয়! দেখিতে গেলে সকল ধপ্নেবই উদ্দেস্ত” 
কর্তব্য স্ালন করা)* সেই কর্তব্য কর্ে 
লোকদ্দিগকে চালিত করিবার জন্থ ভিন্ন ভিন্ন 
উপায় অবলম্বন কর! হইয়া! থাকে,” তাহাই 
পর্ভন্ন ভিন্ন ধর্ম ও সমাজ সুশৃঙ্খলরূপে চাগ্গিত 
হইবার হেতু। ূ 

ষত রকমের ধর্ম দেখ! বায় তন্মধ্যে চিত্ত 
কেরিয়! দেখিলে হিশ্দুধম্্বই সর্বাপেক্ষা অধি* 
কতর চিন্তার ফল বলিয়া বোধ হয়, অন্য কোন 
ধর্খে, ধন্ম বিষয়ে এত গভীর গবেষণ! দই হয় 
না। হিন্দুদের মধ্যে অনেক কথ! এন্ধপ 
ত্বাঁছে ধাহ। শ্ুকের সহিত অপর বিরুদ্ধবাদী 
হইলেও বৈজ্ঞানিক ঈশ্বর সম্বন্ধে সকল গুলিই 
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কাণপাকা । 


১৩ 


পা 


সমাজ বন্ধনের সহিত বিরুদ্ধ সন্বন্ধুক্ত নহে । 
ধাহারা হিন্দুধন্দ্বে ভিন্ন ভিন্ন শাখ। প্রশশাখা 
সম্বন্ধে আলোচন ন1" করিয়াছেন, তাঁহাদের 
নিকট আমার এই শেষোক্ত কথাগুলিব 
সত্যতা অন্ুস্বব কর! সহজসাঁধা হইবে না। 
£খের বিষয় আমার এই বর্তমান আলোচ্য 
বিষয়ের সহিত তাহার সম্বন্ধ*নাই, সুতরাং 
সে সম্বন্ধে কোন আঁলোচন! করা হইল না। 
যে সকল ব্যক্তি কর্তব্য পালন কবেন 
ঈদ্ঘব তাহাদিগকে ভৌতিক নিয়মেং অধীনে 
রাখিয়! সাহায্য করন ) ষথা, একটা ভূমি- 
কন্পে কতকগুলি বাড়ী পড়িয়! গিয়।" চাপ৷ 
পড়িয়া! বছলোক মারা গেল ও* তন্মধ্যে এক 
ব্যক্তি এমন ভাবে একটা কাণ্ঠ বাবা বঙ্ষিত, 
1হইল যে, তাহার গ্রায়ে একট! আচবও লাগল 


$ 





না, মৃত্তিকা খনন করিম ন্তাহাক্ে জীবিতা- 
'বস্থাকস পাওয়! গেল। এরূপণঘটনা আমর! 
সর্বদাই লক্ষ্য কবিয়া থাকি । আবার একজন 
পুলিশ কর্মচারী, যিনি অন্ায়রূপে বন্ছলৌকেম 
সর্ধনাশূ করিয়াছেন, হয়তঃ তাহার একট! 
সন্তানও জীবিত ধাঁকিল না, অথবা! জীবিত 
থাঁকিলেও*একট! ভয়ানক বদমাইদ বা গু! 
হইয়া সেই পিতাব উপবই অত্যাচার করিতে 
আবম্ত কবিল অথব! অন্তাঁয়রপে যে অর্থ 
উপাজ্জন কবা হইয়াছিল তাহা কোন না 
কোন একটা ঘটনায় নিঃশেষ হইয়া গিয়! 
বৃদ্ধবয়সে ভিখারী হইল। এবং দেখ! 
যাইতেছে যে, কর্তব্য পবায়ণ ব্যক্তিই সুখী 
হইয়! থাকেন সুতরাং সকলেই কর্তব্য পাঁপন 
কর! কর্তব্য । 





কাণপাকা। 


লেখক রায় সাহেব শ্রীযুক্ত ডাক্তাব গিবীশচন্ত্র বাগ্ছী। 
£ পুর্ব প্রকাশিতের পব।) 


টিল্প্যারনিক গহ্বরের শ্রাব বহিরগত হইয়! 
আইসার পথ উন্মুক্ত করিয়া! দিলেই তত্রস্থিত 
তক্ষণ প্রদাছেব জঙ্ত উৎপন্ন বেদন।" উপশম 
হয় এমং তজ্জরনিত* জবরও সত্বরে শেষ, হয়। 
অ্রোপচারের পর কয়েক ঘণ্ট। মান্র অতীত 
হইলেই এই সুফল প্রত্যক্ষ করা বায়। কিন্ত 
অস্ত্রোপচারের 'এই সুফল যদি গ্ত্যক্ষ কর! 
ন। যায়, তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে, 
তত্রস্থিত আব বহির্গত হইবার যথোপযুক্ত 
পথ প্রত্তত করা হয় নাই অর্থাৎ উক্ত পথ 
এত সংকীর্ণ হইয়াছে যে, সেই পথে উপযুক্ত 


পরিমাণ আব বহির্গত হইতে পাঁবিতেছে না । 
স্থতরাং পুনর্ধাব মাইবেঙ্কোটমী অস্ত্রোপচার 
করা কর্তব্য । কিন্তু এরূপ দিদ্ধাত্ত কর! 
ভুল। এবং এইবপ ভ্রম-প্রমাদ-পুর্ণ সিদ্ধাস্ত 
করিয়া! পুনঃ পুনঃ মাইবেঙ্গোটমী অস্ত্রোপ- 
চাবের উপব নির্ভর করিয়া, এই অবস্থা 
অত্যন্ত মূল্যবান সময়ের অপব্যবহাব করিলে, 
বোগীর পক্ষে বিশেষ অনিষ্ট হওয়ার” আশঙ্ক! 
থাকে। তজ্জন্ত মাইরেঙ্গোটমী অকস্ত্রোপ- 
চারের পর কয়েক ঘণ্ট। অতীত হইলে যদ্দি 
যন্ত্রণ!-দারক লক্ষণের উপশম না হয়, তাহা 


১৪ 


হইলে এইরপ পিদ্ধাস্ত করাই সংপরামর্শ 
সিদ্ধ ষে,টেম্পরাঁল অস্থির টিম্প্যানিক গহ্বব ই 
ষে কেবল মান্র রোগাক্রান্ত তাহ! নহে; পবস্ত 
ম্যাষ্ইড নামক অংশও আক্রাস্ত হটয়াছে। 
এবং উক্ত অস্থির উপবিস্থিত কোমল বিধানে 
শোথ, আরক্তবর্ণত! প্রভৃতি প্রদ্ধাহ-লক্ষণ উঠনা- 
স্থিত ন! থাঁকিলেই যে, অভ্যন্তরেব কোন অংশ 
আক্রাস্ত হয় নাই_-এমন সিদ্ধাস্ত করিলে 
তাহা নিতান্ত ভ্রমাত্মক হওয়াও অসম্ভব 


নহে । কারণ কাণেব অভ্যন্তবেব অন্তবিধাঁনও ; 


আক্রান্ত হইতে পারে ; তজ্জন্ত মাইবিঙ্গোটমী । 
অস্ত্রোপচারে উপকাব্‌, না হইলে, ম্যা্উড-। 
গহ্বর উম্মত করিয়া তথাকার শ্রাব যাহাতে | 
সহজে বহির্গত হইতে পাবে তন্রপ অগ্োপচাব 

কর! আবশ্তক। এই অস্ত্রোপচারের সময়ে 

যদি সন্দেহ হয় ষে, মন্তিক্ষেব বিলী আক্রান্ত ' 
হইয়াছে, তাহ! হইলে, মধ্য ও পশ্চাঞ্চ। 
কোস উন্মুক্ত করা আবশ্যক হইতে পারে । 
কিন্ত প্রথমোক্ত ছই অন্ত্রোপচারের স্ঠায় : 
এট. শেখৌক্ত অস্ত্রোপচার তত নিরাপদ নহে। | 
বাঁপ্পিণ ডিউব। আহত হইলে বিপদ্‌ হইতে । 
পারে। তজ্জন্ত পল্লীবাঁসী ডাক্তারের পক্ষে এই 

শেষোক্ত অস্ত্রোপন্ধার না কবাই ভাল। £ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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প্রায় সর্ব স্থলেই মন্তিক্ণের উত্তেজনার লক্ষণ 
বর্তমান থাকে। বিল্লি আাগনা হইন্ডে 
« বিদীর্ণ হইলে অথৰ! অস্ত্র দ্বার! কর্তন করিয়। 
! দিলেই উক্ত উত্তেজনার নিবৃতি হয়। প্রদাহ 
৷ বিস্তৃত হইলে উত্তেজনার লক্ষণ প্রতল হয়; 
। কিন্ত প্রদাহ যে কত দুর বিস্তৃত হইয়াছে 
তাহা স্থির কবাথায় না। কর্ণ গহবরমধ্যে 
। সংক্রমণ-দোধবুক্ত শ্রাব' বর্তমান থাকে। 
এই আাবের সঞ্চাপে মস্তিষ্কে সঞ্চাপের লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে পারে। বিশেষ সন্দেহ হা 
থাকিলে “অনতিবিলম্বে «' মাইরিজেটোমী 
অস্ত্রো্থচার করাই বিধেয় | 

মধ্য কর্ধের তরুণ প্রদাহ অর্থাৎ কাণ 
পাকার প্রাথমিক' অবস্থাব সাধারণ জ্ঞাতব্য 
বিষয় এবং চিকিৎস! প্রণালী। লোকে 
'কথায় বলে, নাঁন! মুনির নানা মত, এই স্থলেও 
এ উক্তি প্রযোজ্য *অর্থাৎ এই সম্বন্ধে নান! 
মত প্রচলিত আছে। আমরা নিয়ে কয়েক 
জুনের মন্তব্য উদ্ধত কবিতেছি । 

ডাক্তার বাণ্ডেল মহাশয় বলে” 

হাম ইত্যাদি জব হইলেই যে কাণপাকা 
পাড় উপস্থিত হইবে, এইরূপ আশৃঙ্ক! করিয়া 
৷ গলার মধ্যে পচননাশক ওষধ প্রয়োগ করিতে 


] 
] 
1 





অস্ত্রোপচারের পর্ন সহজে আব নির্গত ও পরি- : হুঈবে, «এমন নিরম হইতে পারে ন!। কারু 


ক্ষার পরিচ্ছন্নভাবে গঁষধধ প্রয়োগ করিলে 
অল্পসময়মধ্যেই কাঁণপাক|। আরোগ্য হয়। 

মধ্য কর্ণের তরুণ প্রদ্দীন্কে করোটী মধ্য- 
স্থিত কোন গঠনের উপসর্গ প্রায়ই উপস্থিত 
হয় ন| |. কিন্ত যদি হয়, তবে বুৰিতে হইবে 
যে বিপদ সম্ভাবনা হইয়াছে । তদ্রুপ বোগীর 
জীবনের আঁশা অতাল্প। 

শিশুদিগেব কাণপাক পীড়াব আরস্তে 


আমরা যে সকল রোগী দেখিতে, পাই 


৷ তাহাৰ মধ্যে রর্ূপ কোন উপায় অবলত্বন না 


কল্াতেও কাণ পাক! উপস্থিত হয় না । আবার 
তাহাঁর বিপরীত ফলও হইতে দেখ। যায; 
অপর পক্ষে; যে সমস্ত রোগীর কাণ পাকে, 
তাহাদের মধ্যেও অনেকেরই কাণপাকা 
অঞঃপন ছুইতে আরোগ্য হয় ; বিশেষ কোন 
চিকিৎসার সাহা লওয়ার আবশ্তকতা 
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উপস্থিত হয় না। কাখপাক! রোগীর মধ্ো 
অল্পসংখাক স্থলে পুরাতন প্রকৃতি ধারণ কবে 


এবং এইরূপ স্থলেই বিশেষ চিকিৎ্সাব 


আবশ্বীকতা উপস্থিত হয় । অতি অন্নদংখযক 
স্থলেই তকর্ণ অবস্থায় বিশেষ চিকিৎসা 
আশ্রয় গ্রহণ করিতে হয়, কিন্তু তদ্রুপ স্থলেও 
বাধাবীধিরূপে কোন নির্দিষ্ট চিকিৎসা প্রণালী 
অবলম্বন কবা হয় না। বর্ণনার সুবিধার 
জন্ কাণ পাঁকাঁব চিকিৎস| শ্রধানতঃ তিন 
শ্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত কবিয়! বর্ণনা কবাই 
সুবিধা । যথা-২ 

১। উপশমকারক | 

২। অস্ত্রোপচার মুলকু । 

৩। ওঁধধ প্রয়োগ মূলক । 

উপশম কারক চিকিৎস! প্রণালীব মধ্যে 
কাঁণ পাঁকিয়াছে অথচ পুষ নির্গত ন! হওয়ায় 
অতান্ত যন্ত্রণা হইতেছে_-এই অবস্থায় 
কর্তব্যা্দিতে সকল চিকিৎসক প্রায় একই 
মত অবলম্বন কবিয়! থাকেন। অঙ্পোপচাব 
করা অতি বিরল | 

অস্ত্রোপচারমূলক' চিকিৎসার স্খুধারণ ছুই 
বিভাগু; প্রথম কাণপাকাব কাবণ গীলার 
মধ্যের গ্রস্থি--টনসিল আদির উচ্ছেদ । দ্বিতীয় 
মপষ্টইড অস্থি ছিদ্রকর1 ; কিন্তু প্রথর্চ অবস্থীয় 
এই প্ছইটাই আনাবশ্তকীয়। বিচুশষতঃ 
শিশুদিগের শরীবে এই অস্ত্রোপচার কবর 
আবশ্াকতা কদাচিৎ উপস্থিত হয়। এবং 
বিশেষ আবন্ঠক ব্যতীত তাহা কর্তৃব্যও 
নহে। কারণ মুখের মধ্যে নানাপ্রকাৰ রোগ- 
জীবাণু বর্তমান থাকে । তন্মধো অনেকগুলি 


ভীযুণ শ্রক্কতির | গ্রন্থি উচ্ছেদ করিয়া কত 


প্রস্তত করিয়! দিলে। তৎপথে এঁ সমস্ত জীবাণু 


কাণপাকা । 
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শৌণিত মধ্যে প্রবেশ বিয়া এবিপদ উৎপাদন 
কবিতে পারে । টনসিল অত্যন্ত বৃহৎ হইলে 
স্বীস-কচ্ছৃত। উপস্থিত হয় সতা, কিন্তু কাঁণ- 
পর্ঁকার তরুণ অবস্থায় এপ ঘটনা উপস্থিত 
হয় বিনা, সন্দেন্ব ও * তজ্জন্ঠ এ বিষয় এন্থলে 


আলোচ্ছেব বিষয় হইতে পারে না। প্রদ্া- 
হেব তরুণ অবস্থাতেও ম্যাষ্টইডে অস্ত্রোপচার 


কৰার প্রথ। গ্রচলিত নাই। তবে করোটীর 

অভ্যন্তর আক্রীস্ত হইলে সে স্বতন্ত্র বিষয়। 

পবস্ত ডাক্তার বাগুল মহাশয়ের সহিত প্রীবন্ধ- 

লেখক এক বাক্যে স্বীকার করেন যে, ম্যাষ্ট- 

ইড আন্ত্রোপচাব করিতে হইলেও প্রথমেই 

উক্ত অস্থি ছিদ্রীভূত ন! করিয়া অর্থাৎ কর্ণের 

গম্চাতে বে স্থান স্কীত ও লাল, হইয়। উঠে 

সেই স্থাঁনে অস্থি পর্য্যস্ত গভীর ভাবে কর্তন 

করিয়া! দিলে অনেক স্থলেই ধর্বশেষ সুফল 

পাওয়া যায়। অর্থাৎ প্রদাহ উপশম হওয়ায় 

রোগীর জব যন্ত্রণার লাঘব হয় এবং তঠুহার পর 
কয়েক দ্রিন মধ্যে কাণ পাকা আরোগ্য হইতে 

দেখ যাঁয়। অস্থির বহির্দেশের কর্তনের স্বীলে 
অভ্যন্তরেব প্রদাহ আচ্রাগা হয়ঃ প্রবন্ধ'লেখক 
এইরূপ স্থফল অনেক স্থলেই লাত করিয়া- 

ছেন 7 এইক্প চিকিৎসায় উপকার না হইলে 

পবে অস্থি ছিদ্র করাই আরোগ্যেব একমাত্র 

উপায়। তবে যদি এপ্টম মধ্যে পূ আববুদ্ধ 

থাকে, এণ্ট্দোটমী অস্ত্রোপচার না করিলে 

তাহ কথন আরোগ্য হইতে পাবে" না 

নিকটস্থ প্রদাহ বিস্তৃত হইয়! ইউষ্টোসয়ান নল 
পথে কর্ণের মধ্যে উপস্থিত হইলে, ষ্দি এই 

শেষোক্ত স্থানের প্রদাহ গ্রবলভাঁব ধারণ করে, 

তাহ! হইলে সিরম চিকিৎসায় বিশেষ উপকার 

হথ্ব। 
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ভাক্তাব আলেক্জাগার মহাশয়ের' 
প্রবন্ধও উল্লেখ যোগ্য। তাহার মতে 
নিদানতত্বের বিষয় আলোচনা কবিতে 
গেলে দেখিতে পাওয়া যায় যে, পুয়োৎপাদক 
রোগ-জীবাণু কোথাও ব' এক জাতীয়) আবার 
কোঁথায়ও বা বহু জাতীয়ের একক সমাবেশ 
দেখিতে পাওয়া! যাঁয়। 
কাণপাকা রোগীর সকল স্থলেই সংক্র- 
ম্ণ গ্রাথমে নলমধ্যে আবস্ত হয় । তথায় প্রদখহ 
হওয়ায় শ্লৈষ্মিক ঝিলী স্বীত--শোথযুক্ত 
হওয়ায় নলের অববোধ উপস্থিত হয় । এই 
শ্ফীতত। বিস্তৃত হইয় মধ্যকর্ণের বিল্লীতে 
এবং টিম্প্যানিক ঝিল্লিতে উপস্থিত হয়, তাঁছাৰ 
ফলে মধ্য কর্ণ, অটিক ও এণ্টম এবং অনেক 
হ্থলে ম্যাষ্টইডেব বাঘু কোষ মধ্যেচটু চটে গ্রকক- 


তির আঁব সশ্চিত হয় । এই সমস্ত আঁবই পবে।" 


পুয়ে পরিণত হইয়া শেষ মধ্যকর্ণগহ্বর পুর্ণ 
হইয়! পরিশেষে টিম্প্যানিক ৰিল্পী বিদীর্ণ হই 
বাহ্‌ কর্ণপথে পৃয় বহির্গত হইতে থাকে । 

এক সপ্তাহ প্রূপভাবে অতীত হইলে পুধ 
মধ্যে কথক শ্লেক্স। মিশ্রিত হইয়া! আইসে ) 
যত সময় অতীত হইতে থাকে, ক্রমে ক্রমে 


ভিষক্-দর্পণ | 





পুধেব পবিমাণ হাস এবং শ্লেম্মার পরিমাণ 
অধিক হইতে থাকে । এইরূপে পুষের পরি- 
মাণ ক্রমে হস হইতে থাকিলেই শেষে পীড়া 
আখোগ্য হয় । 

লক্ষণ ইত্যাদি ইনি যাহা বর্ণন। করিয়া- 
ছেন, তাহার মধ্যে বিশেষ কিছু নাই। 
সচরাচর আপনার! যাহা দেখিতে পাঁন অর্থাৎ 
সহস! কর্ণ মধ্যে অসহা যন্ত্রণাদায়ক বেদনা 
ইত্যাদি, টিম্প্যানিক ৰিল্লি বিদীর্ণ হওয়! পুয় 





বহিগগত হুইলে তাহার নিবৃতি ইত্যা্দি। 
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আলোক প্রতিফলিত করিয়া কর্ণবীক্ষণ 
ঞ্তর দ্বারা পরীক্ষ। কবিলে টন্পাযানিক বিল্লির 
এক স্থানে লাল বর্ণ ন্বীতত্া। জলপূর্ণ 
ফোক্ষার মত দেখায়। ক্রমে এ স্থান সীমা- 
বন্ধ পীতাত বর্ণ বিশিষ্ট হইয়াৎক্রমে বাহিরের 
দিকে আসিতে থাকিলে বুঝিতে পার। যায় 
যে, শীপ্র বিদীর্ণ হইয়। পুয় বহির্গত হইবে। 

পু বহির্গত হইয়! গেলে স্ফীততার হ্বাঁস 
হইয়া যায়, তখন আর বুঝিতে পারা যার ন! 
যে কোন্-স্থান বিদীর্ঘ হইয়াছে । তবে তুলী 
দ্বা'! তাহার উপবের ময়লা 'পরিক্ষাৰ কবির! 
কিছুক্ষণ দেখিলে, যে স্থান বিদীর্ণ হইয়াছে 
সেই গান দিয়। পুষ বহির্গত হইতে দেখিতে 
পাওয়া যায়। প্রবল জরের সঙ্গে কাণ 
পকলে শরীসত প্রায়ই বড় হইয়! থাকে। 

কাণপাকিলে যর্দি তাহ! বিন! চিকিৎসা 
রাখিয়া দেওয়! যায়, তাহা হইলে তন্মধ্যে 
দীর্ঘকাল পৃঘ আবদ্ধ থাকিয়া নানারূপ উপ-. 
সর্গ উপস্থিত করে, পুষের সংস্পর্শে তৎস্থানে 
একজিমার উত্পত্তি হয়$* যে স্থানে মুখ 
হইয়াছে, তাহার পারের মাংসান্কুর বৃদ্ধি 
হইত থাকে এবং তজ্জন্ত আব বহির্গত 
হওয়ার বিঘ্ব উপস্থিত হয়। এইজন্য মধ্য কণ 
গহ্বরে অধিক পুয আবদ্ধ হইয়! থাকিলে, 
তাহার সঞ্চাপ ও সংম্পর্শে ম্যাষ্টইড কোষের 
প্রদাহ ও পুযোৎপত্তি হইতে পারে। পু 
সঞ্চিত থাকার অত্যন্ত মারাত্মক মন্দ ফল--. 
স্ফো্টিক ও মন্তিষ্কাববক ধিলির প্রদাহ । 
অবশ্য ইহা বিরল, কিন্তু অত্যন্ত বিরল নহে। 
শিরঃপীড়া, দৃষ্টির বিশ্ব ইত্যাদি দুরবন্তা কুফল। 
ক।ণপাকা বিনা চিকিৎসায় রাখিয়া দিলে 
আমর! সচরাচর তাহার যে সমস্ত মন ফল 
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দেখিতে পাই তন্মধ্যে শ্রবণ শক্তির বিনাশই 
অঁধিক ৷ যত বর্ধির লোঁক দেখি, তাহাব শ্রীয় 
সমস্তের কারণ এই কাণপাকা | অনেকস্থলে 


এই কাণপাক1 আরোগ্য হইলেও কিন্তু শ্রবণ 


শক্তির পুনরুদ্পত্তি হয় না। শিশগুকালে 


কাণপাকার চিকিৎসা! ন! হওয়া পরবর্তী 
' নিষেধ। 


বয়সের বধিরতাঁৰ কাঁরণ। সাধারণতঃ যাহ! 
“লেবেরিন্থিন্‌ ডেফনেন” নামে উক্ত হইয়া : 
থাকে, তাহার কারণ বাল্যাবস্থার কাঁণপাক!। 
কাঁণপাকিল, কোন চিকিৎ্স! হইল না, দীর্ঘ- 
কাল সর্দিপ্রকৃতিধ আব নির্গত হইতে 
শেষে তাহ! আপন! হইতে বন্ধ হইয়| "গেল, । 
শ্রাব যাহ! সঞ্চিত ছিল, তাহার কণ্ঠকটা! 
শোণিত সঞ্চালন প্রাপ্ত হইয়৷ অপকৃষ্ট সংযোগ 
বিধানের প্রকৃতি প্রাপ্ত হইল। ক্রমে তাহ! 
দচ সংলিগ্ত হওয়ার পুরাতন অপকর্ষতীয় * 
পরিগত হইল। এই সমস্ত পরিবর্তন কোর্টাই 
“নামক যন্ত্রে উপস্থিত হইলে শ্রবণশক্কি বিনষ্ট । 
হয়, সুতরাং লেবেরিন্থিন্‌ ডেফ নেস্‌ হইল ॥ 

চিকিৎ্সা সম্বদ্ধেও হৃহার প্রবন্ধ "মধ্য- 
হইতে উল্লেখ কবার উপযুক্ত, বিশে ক্ছু, 
নাই। লুক্ষণ অস্ধ্যায়ী চিকিৎসা করিতে হয়। 
কাণের প্রবল বেদনার উপশম জন্ত শতকর! | 


র অতি সহজ । 


“ইত্যাদি শৈত্য প্রয়োগ রাবিতে হইলে মাত্র 
' শ্রারস্ত অবস্থায় প্রয়োগ করিয়াই উপকার 
পাওয়া যায়। কিন্তু অধিকাংশস্থলেই কোন 
সুফল হয় না। শান্ত স্বস্থির অবস্থায় শায়িত 
রাখা এবং মল তাও পবিষার বাখা অনন্ত 
কর্তবা, ঢকানদ্ধপ উত্তেজক প্রয়োগ কর! 





জব এবং যন্ত্রণা অত্যন্ত প্রবল হইলে, 


স্বভাবে বিদীর্ণ হওয়ার আশাব সময় নষ্ট ন! 


কবিয়! স্ফোটক কর্তন কব! কর্তব্য। কিন্ত 
ইহার মতে মেরিঙ্গোটোম নামক ছুরী ব্যবহার 
ন! করিয়। পলিজাবেব হাতোলের স্থাবা তীক্ষ- 
ধার স্থৃচিকা ধবিয়! তন্দ্াবা উক্ত ন্ফোটক 
কর্তন কব! ভাল। আম্বোর পঞঃচাঁতে দীর্ঘ 
কর্তন করাই স্থবিধ!। শ্বভাবতঃ বিদীর্ণ হওয়ার 
উপক্রম দেখিলে কিছু সময় অপেক্ষা করা 
যাইতে পারে। সাধারণ চিকিৎসায় উপ- 
কার না হইলেই পরে অস্ত্রোপচার করিতে 
হয়; তবে উপকার হইবে--এই আশার দীর্ঘ 


| ক্যু বলিয়। না থাকিয়া সন্দেহযুক ন্তৌ 


অস্ত্রোপচার 
অনর্থক ঘত দেরী করা যায় 
ততই নান! উপসর্গ আসি সম্মিলিত হইতে 


অস্ত্রোপচার করাই কর্তব্য। 





৩-৪৫ শক্তির কার্বলিক গ্লিসিরিরণ দ্রব' 
প্রয়োগ্্করিলে দুল হয়। যে স্থলে কর্ণ, 


রন্ধ' বেশ গ্রসারিত- ম্ফ্রীত, কোমল, বিকৃত ৰ 


ইপিখিলিয়ম স্রিল্লি বারা আবদ্ধ নহে-_তজ্ুপ 
স্থলে এনুমিনিয়ম এসিটেটের উষ্ণ দ্রব 
প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। কোকেন, 
নব কোকেন, বা আনিপিন্‌ ভ্রব গ্রীয়োগ 
করিদ্রোও বেদনার উপশম হয় সত্য, কিন্ত এই 
স্মন্ত ওঁধধের ফল অত্যন্ত অস্থায়ী। বরফ 


| থাকে । পচন দৌষ বর্ধন করিয়৷ অস্ত্রোপচার 
করিতে পারিলে অস্ত্রোপচার জন্য কোনই, 
কুফল হইতে দেখ! যায় নাঁ। বরং অস্ত্ো- 
* পচার না করিয়! অনর্থক বিলম্ব করিলে নান! 
প্রকার উপদপর্গ আসিয়! মন্দ হওয়ার 
আশঙ্কা অধিক হয়। 
স্থানিক অসারতা উৎপাদন জন্য হহার 
৷ মতে কোকেন সহ এডরেণালিন মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ কবিলে অধিক সুফল হয়। শত 
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0] ৫ 
করা বিশ শক্কির নব*্কোকেন বাঁ আলিপিন । অন্য পচননিবারক গজও এইরূপে প্রয়োগ 


দ্রবের পোনৰ ফোটা ৪০০ পর্য্যন্ত উত্তপ্ত; 
করিয়া লইয়া তৎসহ সাপাঁবণ এডবেণালিন 
স্ব পাচ ফোটা! উষ্ণ করাব পর একত্র মিশ্রিত 
কবিয়া তাহা কর্ণবন্ধ,মৃধ্যে দিয়। ১০১১৫ 
মিনিট অপেক্ষা করার পর অপ্রোপচাব কমিতে 
হয়। শতকাবা ৫--১০ শক্তি কোঁকেন 
দ্রব সহ এডবেখালিন দ্রব মিশ্রিত করিয়! 
তাহাও প্রয়োগ করা যাইতে পাবে। 

পুয়োৎপতি হওয়ার পর অস্ত্রোপচার 
কবিলে কেবল পুয বহির্গত হয় । এই সময় 
একটু সরুগঞ্জ এলমিনিযাম্‌ এনিটেভ দ্রব 
ব। আইজল উঞ্ণ ভরবে (শৈশুকাবা একশক্তি) 
সিক্ত কবিয়। কর্ণরন্ধ, মধো দিয়া বাথিলে 
উক্ত পথে পুষ বহির্গত হইতে আবস্ত করে 
এবং কয়েকঘেণ্ট। মধ্যে বিস্তর পু বহির্গত 
হইয়। যায়। ইহা! মধ্যকর্ণেব এক প্রকার 
তরুণ এম্পাইয়েমা ব্যতীত অপব কিছু নহে। 
আর্দ গজদ্বাবা ব'হা কর্ণ আবৃত কবিয়! দেওয়া 
আবস্তক।. বেদন| শীঘ্র হাস হয়) ৪1৬ 
দিখস মধ্যে জব যায়। 

টিম্প্যানিক ঝিলির উদ্ধ কোণে শ্ফোটকের 
মুখ হইলে সে মুখ'পথে পুয় বহির্গত হইতে 
ন!পাবিয়৷ আবদ্ধ থাকে । আবদ্ধ মুখ ক্ষুদ্র 
বুস্তের মুখের সভায় দেখায়। এইরূপ অবস্থা 
হইলে উক্ত মুগ্ধ বড় করিয়া দেওয়া আবশ্ঠক | 

কর্ণ গহ্ববমধ্যে বা শ্কোটক গহুবব মধ্যে 
পুষ আবদ্ধ হইয়া! না থাকিতে পাবে, এই 
উদ্দেশ্তে নানা উপাঁয় অবলম্বন কর! হয়। 
এনুমিনিয়ম এসিটেড ভরবে আদ্র গজ সরু 
কবিয়! লইয়া বাহা কর্ণ পথে অভ্যন্তরে দিয়! 
রাখিলে আবন্ধ পুয় বহিগত হইয়া আইসে। 


কৰা যাইতে পায়ে । পুয়েব পর্রিমাণ অনুসারে 
কিছু সময় পব পৰ এই গজ বদল করিয়া 
দেওয়া! কর্তব্য। সক ফরসেপস্‌ দ্বার! উক্ত 
গজ সহজেই বহির্গিত করা যাইতে পাবে। 
পুয় অত্যন্ত গাঢ় ঝ ক্ষত না হইলে পিচকারী 
দেওয়া উচিত নহে। গুঁজ বা! শোষক তৃলার 
সাহাধ্যই যথেষ্ট । পিচকারী দেওয়া আবশ্যক 
হইলে বিশুদ্ধ উ্ণ (৪০০) জলই যথেষ্ট । 
কর্ণ কুহবের , মধ্যে যথেষ্ট পৃ্ন থা 
সময়েও অনেকে চূর্ণ বদ প্রক্ষেপৰপে 
প্রয়োগ কবিয়া থাকেন! কিন্ত তাহাতে 
কোর্নফল হয় ন!। 
(৬ দিবস গজ দিলেই পুয় আব হাদ 
এবং প্রক্কৃতি পবিবর্তিত “হইয়া দড়া দড়া 
* প্রকৃতি প্রাপ্ত হয় | এই অবস্থায় আব গজ 
দাবা কোন উপকরি হয না। তজ্জন্ত উষধ 
পৰিবর্ভন কব আবশ্তক। এট সময় গ্রত্যহ 
ছুই তিন বাঁর হাইডোজেন পাৰ অকসাইড দ্রব 
৩--% শক্তি) দ্বাব ধৌত কৰা আবখক। 
পৃয বহির্ঠতি কবাব জন্য সপ্তাহে ২৩ বার 





পল্লিজারেব : প্রণালীতে বাসু প্রয়োগ কর! 
আবশ্ক। শোষক তুলার তুলী দ্বার! 
বর্ণ গহ্বব মধ্যস্থিত পুয় বহির্গত করিয়া 
দেওয়ু আবশ্তক। এই তুলী পার হাইড়োল 
প্রভৃতি পচন নিবারক ভরবে সিক্ত কবিরা 
লওয়। আবশ্তক। 

বিল্লীরন্ধ, বন্ধ না হয়| পর্ধ্যস্ত কাণের 
মধ্যে গজ দেওয়৷ আবন্তাক। পোলিজাবেশন 
দ্বারা ভ্ীবণ, শক্তির “উন্নতি সাধিত হয় 
সুতরাং উদ্দেশ্ত দিদ্ধ না হওয়া পর্যন্ত তাহ! 
বন্ধ কর! উচিত নহে। 
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অভ্যন্তবেৰ পুয় সংলগ্নে বাহা কর্ণ পথে 
এবং তাহার আশ পাঁশেও একজিমার উৎ- 
পতি হয়। ইহারও ষথাবিধি চিকিৎসা 
করা 'সাবশ্যাক । 

কর্ণপটাহের রম্ধ, বন্ধ হওয়ায় পরও 
কয়েক দিবন পর্যন্ত ৰাহা কর্ণ পথ শোষফ 
তুলা দ্বারা বন্ধ কারয়! রাখা ভাল। 

কাণ পাঁকিল, আবাম হইয়া! গেল সত্য; 
কিন্ত আবার তাহ! হয়| ইহার প্রতিবিধান 
করে নাসিকা বন্ধের গশ্চাদংশ, গোল 
কোষ এবং " ইউট্েসিয়ান শলেব মুখেব 
নিকট কোন পাঁড়া থাকিলে মুখেব শনকট 
তাহার প্রতিবিধান কব! বিশেষ আবশ্তধ্ক । 

বয়দ্ক এবং স্তন্তপায়ী শিশু সকল্বেই 
কাণপাকার চিকিৎ্পস! প্রণালী একই) তবে 
স্তন্যপান্ী শিশুদের পক্ষে মেরিঙ্গোটমী' 
আস্ত্রোপার শীঙ্গ সম্পাদন করা আবশ্তক। 
“নতুবা উক্ত প্রদাহ বিস্তৃত হইলে মস্তিকাববক 
ঝিলির প্রদাহ হইলে শিশুর জীবন নষ্ট তওয়! 
আশ্চর্য্য নহে। এই জন্য অতি প্রত্ববে 
বাহাতে বাহ্‌ কর্ণপথে পুয় বহির্গী হইয়া 
যাইতে, পারে তাহ! করা আবশ্াক। এক- 
বারে উদ্দেশ সিদ্ধ না হইলে কয়েক বার 
চেষ্টা করিতে হয়। এই প্রদাহ আরোগ্য 
হইলে *টন্সিল একং এডিনইড উচ্ছেদ*কর] 
আবশ্যক। 

কোন এন্সটা নুতন ওঁষধ প্রচারিত হটটুলে 
তাহ যেমন সকল পাঁড়াতেই প্রয়োগ করা 
হয, উরটুপিনও তজপ মধ্যকর্ণের প্রদানে 
অনেকে প্রয়োগ করিয়াছেন। ইহার যুক্তি 
এই,যে, সব এরকনইডের লসীকাবহার সহিত 
মধ্যকর্পণের লসীকাৰহার সম্বন্ধ আছে। 


কাণপাঁকা । 


১৯ 


'উবটুপিন সেবন করাইক্রো, তাহা সব এরকা- 
নইডে উপস্থিত হয়। স্থুতবাং মধ্যকর্ণেও 
[ উপস্থিত ওয়! সম্ভব) তজ্জন্ত কাণপাকা 
বোগীকে উরট,পিন সেবন করাইয়! তাহাঃ 
পুর খরবক্ষ1 করিয়ু! অআঃহাতে উরটুপিন পাওয়! 
যাগ কিনা) তাহা দেখ] হইয়াছে । অবশ 
এ কথা বলাই বাহুল্য ষে, উরট্‌পিন বিস- 
মাসিত হইয়া ফর্মালডিহাইডে পরিণত হয় 
এবং শাব মধ্যে তাহাবই অস্তিত্ব নির্ণীত হয়) 
উ্টপিনরূপে পাঁওয়া যায় না। 

কাণপাকা রোগীকে ৭২ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রত্যহ চারি হহতে ছয় মাত্রা মুখপথে কয়েক 
দিবস সেবন করানের পর তাহাব কর্ণের পুয় 
পবীঞ্ষা কবিয়! তন্মধ্যে ফরমলেডিহাইডের 
অস্তিত্ব অনেক স্থলেই নির্ণীত হইয়াছে। 
৯০জন বোগীতে প্রয়োগ কর! হইয়াছিল, 
তাহাব ফল-_ 

১) পুবাতন প্রকৃতির দুর্গন্ধযুক্ত , পুয়- 
বিশিষ্ট বোগীকে সেবন করানের ছুই তিন 
দিন পর পুযেব গন্ধ অস্তর্তিত হইয়াছিলী। 
কিন্ত যেসকল রোগীর অস্থি বিনষ্ট হইয়াছিল, 
তাহার পুষের ছুর্ন্ধ যায় নাই; নকলেরই 
'আবেৰ পরিমাণ হাস হইরাছিল ৷ অধিকাংশ 
রোগীর সাত আট দিন মধ্যে পুয় কম হইয়! 
ছিল। এই সময় মধ্যে কোন ফল না হইলে 
আর উরটুপিন প্রয়োগ কর! হয় নাই। 

২। পীড়ার তরুণ অবস্থায় প্রয়োগ* 
করিয়। পুয় আীবের কাল এবং পীড়ার ভোগ 
কাল এই উভয়ই হাঁস হইতে দেখা গিয়াছে। 
শতকরা ৫০ স্থলে এইরূপ ফল পাওয়। 
গিয়াছে; পরস্ধ পুনরাক্রমণেনন অন্গপাতও 
হাস হইয়াছে। 





২০ ভিষক্-দর্পণ.। [ জুল), ১৯১৩ 
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৩] যে ছকে কাণপাকার আশঙ্ক। | না। সুতরাং অভ্যন্তরে পু সঞ্চিত ন। হওয়ার 
উপস্থিত হইয়াছে, সেই স্থলে__অর্থাৎ কাণ, ৷ উদ্দোও সফল হয় ন1। £ সরলভাবে জাষ 
পাকা উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার গ্রুতিবোধ' | নির্গত হইয়! যাওয়াই গজ প্রয়োগ করার 
উদ্দেস্তে প্রয়োগ করিয়াও অনেক স্থলে সুফল : মুখ্য উদ্দেন্ত । ইনি কোনরূপ উষধ পরব, 
পাওয়া গিয়াছে । তবে টিপযুক্ত সময় পূর্বে । মলম বা চূর্ণ ব্যবস্থা না ক্বরিয়া কেখল 
প্রয়োগ কর! আবহাক | পূর্ণ মারায় গ্রশ্নোগ | বিশুদ্ধ গজ, তবলা বা হত্র গুচ্ছ প্রয়োগ 
ন! করিলে আশানুরূপ ফল পাওয়া ধায় না। : করেন। 
পূর্ণ বয়স্কেব পক্ষে ২--৬ গ্রাম এবং বালকের | ইহার মতে প্রারস্তে প্রদাহের প্রতিক্রিয়া 
পক্ষে ২ গ্রাম পূর্ণ মাত্রা ৷ পুয়ের প্রকৃতি পরি- | উপস্থিত করিতে পারিলে সুফল পাঁওয়! যাদ়। 
বর্তিত হইয়। বসের ন্যায় হইলে উধধ: কারণ প্রদাহের প্রতিক্রিয়া হইলে 
প্রয়োগ কম করিতে হয়। (পাঠক মহাশয় ক। *রক্তাধিক্য উপাঁস্থিত হয়। 
মনে রাখিবেন যে, আমাদের পক্ষে মাত্রা থুব থ। পোঁষক পদার্থ অধিক হয়। 
বেশী বোঁধ হয়) আস্ত্রোপচারেৰ পর | গ। লিউডোসাইটোদিস অধিক হয়। 
উরুটপিন* প্রয়োগ করিয়া! উহীতে তাহার প্রদাহ ন্ট করার পক্ষে জীবদেহের ইহাই 
কোন ক্রিয়া বুঝিতে পাবা যায় নাই।। স্বাভাবিক ক্রিয়া অর্থাৎ স্থানিক শক্তি 
ডাক্তার আীলেকজেগাব মহাশয়ের মন্তব্য | বৃদ্ধি করিয়া আগন্তক শক্রকে বিনাশ করা। 
আব অধিক উদ্ধৃত কব! অনাবশুক। কিন্ত উদ্দেশ্ত সাধন কর! সহজে হয়,শ1। 

“অধ্যাপক বেলেঙ্গার মহাশয়ের মতে ! জলৌকা ইত্যাদি প্রয়োগে কতক উ্গেস্ত 
পীড়া, পুরাতনপ্রক্কতি খাব কবাব কারণ 'সফল হয়। উষ্সেক, শ্তা্তা সাখনু 
এএডিনইড বিবৃদ্ধি জন্য ইউষ্টেসিয়ানলের । ইত্যাদির ইহাই উদ্দেস্ত। 
অবরোধ । সর্দি প্রকৃতির অবস্থায় ম্লিসিবিণ ৃ বণশপ্]ক] পীড়ার চিকিৎস! সম্বন্ধে এই 
সহ শতকর! দশশক্তির কার্ধলিক এসি | সমস্ত স্ুপ্রসিত্ধ চিকিৎসক মহাঙ্গয়দিগের 
প্রয়োগ কৰিলে পীড়ার গতিরোধ হইতে |,মত পর্যালোচনা করিলে আমরা ইহাই 
পারে। প্রত্যহ সবাহকর্ণপথে ফোট। ফোট! “বুদ্ধিতে পারি যে, অনেক বিষয়েই এক জনের 
করিয়া! প্রয়োগ কর! আবহক। পুয় নির্ণত | মন্চের সহিত আর একৎ জনের মণ্ডের মিল' 
হইতে আরস্ত হইলে কর্ণ মধ্যে যে সরু গজ হয়না) গুধধ প্রয়োগের প্রণালীর পর্যন্ত 
গ্রীয়োগ কর! হয়, তাহার এক অস্ত ক্ফৌটকের অমিল দেখিতে পাওয়! -শ্বায়। শ্বভাব 
ঠিক মুখে সংলগ্ন এবং অপর অস্ত কাণের : কর্তৃকই হউক বা চিকিৎসকের অন্মদ্বারাই 
লতির নিকট থাক! আঁবশ্তক। এই গজ খণ্ড! পৃয় নিঃস্ছত হওয়াব পব ওষ্ধ শ্রীয়োগের 
যেন কর্ণের মধ্যে ভাঁজ হইয়| ন| থাকে, তাহা | প্রণাবী পর্যন্ত অমিল। তবে সাধারণ মত 
লক্ষ্য করিতে হয়। কারণ তা হইয়া ; পৃষ বহির্গত হওয়ার পর সরু একটু গরজ-_ 
থাকিলে ভীলবূগে আব নির্গত হইতে পারে : তাহ গুষ্কই হউক ব! কোন কোন পচননাশ 





জুলাই, ২৯১৩ ] 


ভ্রবসিক্তই হউক--কাণের মধ্যে দিয়! রাখিতে 
হইবে। তাহা 'ুয্সিজ হইলে তখনি পবি- 
বর্তন করিয়৷ দিতে হুইবে |) পুয় পাতল! 
থাঁকা পর্ধ্যস্ত এইরূপ করিতে হইবে, পিচ্কারী 
দেওয়া! অনাবস্তক। কিন্তু পৃয় গাঢ় এবং 
শ্লেম্সা মিশ্রিত হইয়া আসিলে তখন অতি 
মাবধানে পিচ্কারী ,দিতে হইবে | সকলে- 
বই প্রায় এই মত। পরস্ত গুয়োৎ্পতি তইয়া 
বিষ্লি স্ফীত ও বহির্তৃখী হওয়! মাত্র মেবিঙ্গে- 
টমী অস্ত্রোপচার করা আবশ্াক। শ্বভাবে 
কবে বিদীর্ণ হইবে আশায় বিলম্ব 'কব! অন্ু- 


চিত, এসম্বন্ধেও 'কলেই এক মত। ' গপব 


বিবিধ-তত্ব। 


২১ 





কোন অস্ত্রোপগাব জন্ত তাড়াতাড়ি কর! অপু 
চিন্ভ| সহজে শ্রাব বহির্গত হইয়। যাওয়ার 
(ও অপৰ কোন নুতন সংক্রমণ না হইতে 
দেওয়াব জন্ উপায় অবলম্বন করা--এন্ 
কয়েকটী বিষয়ে ,সুকলেই এক মতাবলম্থী 
দেখিতে পাওয়। ষায়। 

তরুণ অবস্থায় উপযুক্ত চিকিৎসা না 
হওষাঁব জঙ্ত যে তরুণ পীড়া পুবাতন প্রকৃতি 
ধাবণ করে, সে সম্বন্ধে'আলোচনা কর! 
নিপ্রয়োজন। 

এ সগ্বন্ধে আবে বিস্তব বক্তব্য আছে 
বারাস্তরে তদ্ধিষষ উল্লেখ কবিতে টচ্ছা রহিল 





স্পেস 


বিবিধ-তত্ত। 





মা 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





হেক্সামিথাইলিন টেটআমিন 
পরীক্ষানুসন্ধঠন। 


(3810810) 


হেক্সা! মিথাইলিন আমিন প্রয়োগ কবিলৈ 
তাহা*্পিত, শ্লেম্মা, লাল] এবং মস্তিক্ষে 
বের সিত মিশ্রিত হুইয়! শরীর হইতে কি 
পবিমাণে বাহির হইয়। যায় এবং গাহাঁব কার্ষা 
কি, এই সন্ধপ্ধে ডাকার বর্ণাম মহাশয় বিস্তব 
অঙ্ুসন্ধান করিয়া তাহার পরীক্ষার ফল 
প্রকাশিত করিয়াছেন। 


লিত ক্বিলাম। 


আমরা, উহ্াব | 
মধ্য হইতে কিয়দংশের স্থুল মর্ম এস্থলে সন্ক- । 


পপ 


এই ওঁষধ অত্যন্ত অধিক মাত্রায় সেম্ঈন 
| কৰাঈলেও তাহাৰ অগ্যন্ত সামান্ত অংশ মাত 
প্রজ্রাব মধ্যে প্রাপ্ত হওয়া যায়। এমন কি 
। ১৫০০০০ ভাগেব এক ভাগ মাত্র ওষধ পিত্ত 
ব মূত্রসহ বাহির হইয়! আইসে । পবস্ত এট 
| অতি সামান্ত মা অংশ পবীক্গা দ্বাবা উই! 
। হেক্সামিথাইলিন আমিন, কি ফবমাল্ডি 
। হাইড তাহাও স্থির কবা যায় ন|। .কারণ 
' বর্তমান সময় পধ্য্ত এই উভয়েব পার্থকা 
৷ নিরূপণ কবাব প্রণালী আবিস্কৃত হয় নাই। 
| কেৰল একমান্র হেনারিব পরীক্ষা! দ্বাবা এ 
পরীক্ষা কব! শুয়। কিন্তু ঠন্দারা উভয়ের 
। পার্থক্য নিরূপণ কব! বার না। তবে এই 


খা 


২২ 


উভয়ের পার্থক্য নিরূপণ করার সহিত ওষধের' 
আময়িক প্রয়োগের বিশেষ কোল সঙ্বন্ধ নাই, 
কারণ এই উভয়েরই উক্ত ক্রিয়া এক হইলেও 
ফ্রমাল্ভি হাইডের অত্যন্ত ছুর্বল শক্তির 
কোনরূগ পচন নিবাবকূ তিক নাই ।* পি, 
্থাসপ্রশ্বাসযন্ত্র মস্তিষ্কের বস প্রভৃতির পীড়াব 
আক্রমণ রোধ, আরোগ্য বা উপশম আশা 
করিয়! পচন নিবারণ উদ্দেশ্তে হেক্সামিথাই- 
লিন আমিন প্রয়োগ কেবলমাত্র ভ্রমাত্মক 
ধারণাব ফল এবং সম্ভবতঃ প্রয়োগ কবিয়। 
তদ্রুপ ফল কখন পাওয়! যায় না। কেবল 
মাত্র গ্রশ্াবের পীড়াঁয় প্রযৌগ করিয়া উক্ত 
ফল পাওয়া যায়, অর্থাৎ যে সমন্ত রোগীর 
উক্ত গুঁষধ *সেবনেব পর প্রজ্াব পরীক্ষা 
কবিয়] তাহাতে ওধধেব বিষমুক্ত ফরমাল্ডি 
হাইডের অস্তিত্ব নির্ণীত হয়, সেই সমস্ত 
রোগীক বোগ-জীবাণু এবং রোগের লক্ষণ 
এই উভয়ই ত্রাস হয়! 

ফেনাইল হাইড্রজিন নাইট্রে। প্রুসাহ্ড 
পরীক্ষা প্রণালী সহজ । এই পৰীক্ষায় ফবমাল্ডি 
হাউড. গ্রাপ্ত হইলে কি মাত্রার ওষধ প্রয়োগ 
করিতে হইবে, চিকিৎসক তাহা স্থির করিতে 
পাবেন এবং তদমুসাবে চিকিৎসা করিতে 
পারেন। এবং ষে স্থলে পরাক্ষায় ফরমালডি 
সবাইডের অস্তিত্ব নির্ণীত না হয়, সে স্থলে 
ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া কোন ফল পাওয়ার 
'আশা"করিতে পাবেন ন1। 

মুখপথে হেক্স! মিথাইলিন আমিন সেবন 
কথান হইলে এই ওষধ দেহ মধ্যে যাইয়। 
বি-সমাসিত হইয়! ফরমাল্ডি হাইড বিসুক্ত 
করিল, এই ফরমালডি হাইডই ওঁষধীয় ক্রিয়। 
করিবে) সুতরাং ফএ্মাবৃভি হাইড বিমুক্ত 


ভিষক-দর্পণ | 





[ জুলাই, ১৯১৩ 


তইতেছে কিন1, তাহা আমর! প্রশ্রাব পরীক্ষা 
করিয়| স্থির করিচেে পারি । /প্রম্মাবেব সহিত 
উহ! বিমুক্তভাবে নির্গত হয। প্রত্রাৰে 
উক্ত ওধধ পাইলেই বুঝিতে পারি যে, উ্ধধের 
কার্ধা হইতেছে । 

উল্লিখিত কাঁর্ষোর একটা নির্দিষ্ট শীম! 
আছে) অভিজ্ঞতা দ্বার! ইহা অবগত হওয়া 
গিযাছে যে, প্রশ্রাবেব দোষ নিবারণ জগ্ত 
যে সমস্ত রোগীতে উর ট্‌পিন প্রয়োগ 
কবা হয,” তাহার অর্ধেক রোগীতে বিশেষ 
স্থফল পাওগা যায়) এত নফল গাওয়া যায় 
যে, ধর্তমান সময়ে & উদ্দেশ্তে অপর যে 
সমস্ত* ওধধ প্রুয়াগ কর! হয়, তৎসমপ্ত 
অপেক্ষা উরট,পিনে অধিক সুফল পাওয়। 
যায়। 

সাধারণতঃ ৭'& গ্রেপ মাত্রায় প্রত্যহ তিন 
মাত্র! প্রযোগ করা হইয়া থাকে। উক্ত 
মাত্রাতেই সময়ে সময়ে এ পরিমাণ ফরমালডি+ 
হাইড বিমুক্ত হয় যে, কোন কোন স্থলে 
উত্তেন্জিত মৃত্রাশয়ে তজ্জন্য ওধধীয় উত্তেজনা 
উপস্থিতছইতে দেখ! যাঙ্জ। তবে এইরূপ 
ঘটনা অতি 'বিরল। প্রজ্রাবের , সহিত 
যথেষ্ট পরিমাণে বিমুক্ত ফবমালভিহাইড 
বাহির্গত' হইতে থাকিলে যদ্দি মুক্রাশখের 
উত্তেক্জুনা উপস্থিত নাও* হয়, তাঙ্ধা হই- 
লেও ওঁষধের মাত্রা হাস করা কর্তব্য । 

উদ্লিখিত পরীক্ষালন্ধ অজ্ঞতা হইতে 
আমবা এইন্ধপ দিদ্ধান্ত করিতে পারি যে, 
উরটপিনের মাত! কত, তাহ! স্থির করিয়া 
বলা যাইতে পারে না । এই মাত্রার পরিমাণ 
বাক্তিগত ধাছু প্রক্কৃতির বিভিন্নতার উপর 
নির্ভর করে। ওধধ সেবন করাইয়। মৃক্জ 


জুলাই, ১৯১৩ । ]. 
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পরীক্ষা করা আাবগ্তক।. কত মাত্রার উধধ | প্রয়োগ বন্ধ বা তাহাব _মীত্রা হাস করিতে 


সাঁছ হইতেছে,*কি অসহ্‌ হইতেছে, তাহা 
অনুসন্ধান করা আবশ্াক | তৎপর মাত্রা স্থিব 
কর আবশ্তাক। 

১০ গ্রেণ*মাত্রায় সেষন কবান হইল, 
কিন্ত প্রশাৰে বিমুক্ত ফবমালভিহাইড 
নির্গত হইল না। মুত্র! ১০ হইতে ২০ গ্রেণ 
করা হইল, যদ্দি এই মাত্রাবও ফল এরূপ 
হয়,তাহ! হইলে ২০ হইতে ৩০ এবং ৩০ হইতে 
৪০ গ্রেণ মাত্রা, করা যাইতে পারবে । এবং 
এইরূপ মাত্রা চারি ঘণ্ট| পব"পব ওষধ 
প্রয়োগ কবা যাইতে পাবে। এইরূপ ঘট. 
নায় এই এক প্রশ্ন উঠিতে পাঁবে ষে, কতদুৰ 
পর্ধযস্ত মাত্রা বৃদ্ধি কবা যাইতে পাবে? ইহীনব 
কি কোন বিষ ক্রিয়া নাই ? তদ্ত্রে ডাক্তার 








বর্ণাম মহাশয় বলেন, উৎটিংপিন শবীবমধ্যে; 


বি-সমাসিত হইয়! ফবমালডিহাইড বিমুক্ত 
হইবে, তাহাৰ উত্তেজন! উপস্থিত হইলে বিপদ 
উপস্থিত হইতে পাবে । ইহাই ওষধেঞ্ যান! 
গধিকোর আশঙ্কা । ফরমালডিহাইভ, বিঘুক্ত 
হইলে তাহ! প্রজাবের সহিত বহিতি হয়। 
সুতরাং যতক্ষণ পর্য্যস্ত গ্রজাৰ পৰীক্ষা ফরমা- 
লডি হাইড প্রাপ্ত হওয়া ন! যাঁয় ততক্ষণ পর্য্স্ত 
আই্রা বুঝিতে পাবি ষে, মুখপথে উরটরপিন' 
-প্রয়োগণ্করা হইতেছে সত্য; কিন্ত হাহা 
দেহ মধ্ো বি-সমালিত হইতেছে না জুতবাং 
বিষাক্ত হওয়ার,বিপদের কোন আশঙ্কা নাই।, 
অর্থাৎ গ্র্রীবসহ ফরমালডিহাইড নির্গত ন! 
হওয়া পধ্যস্ত মাত্র বৃদ্ধি কর! যাইতে পারে। 
হেক্স'মিথাইলিনেব মাত্রাধিক" হওয়াঃ 
গ্রথম লক্ষণ মুত্রাশয়ের উত্তেজনা উপস্থিত 





হইবে। এই লক্ষণ উপস্থিত হইলেপবেও 


বদি পুনর্ধার ওষধ শ্রায়োগ কব! যায়, তাহা 


হইলে মুত্রসহ শোণিত নির্গত হওয়াৰ 
আশঙ্কা -থাকে। , ডাক্তাব বর্ণাম মহাশয় 
উর্ট্রপিন . প্রয়োগফলে শ্রীশ্রাবের সহিত 
শোণিত নির্গত হইতে দেখেন নাই । 

কত মাত্রায় শ্রয়োগ আবস্ত করা আব” 
শ্তক? হেক্সামিথাইলিন প্রথমে এত মাত্রায় 
প্রয়োগ কবা কর্তবা যে, মৃত্রাশয়ের প্রায় 
উত্তেজনা উপস্থিত হয়| এইরূপ মাত্রায় 
প্রয়োগ ক্লুবিলে অল্প মাত্রায় দীর্ঘকাল প্রয়োগ 
অপেক্ষা অন্ননমযে মধিক সুফল হয়। স্ুতবাং 
দীর্ঘকাল ওউষধ প্রযোগ করা আবশ্যকত। 
উপস্থিত ছয় না। অপব পক্ষে ইহা সত্য 
যে, মাসাধিক কাল ক্রমাগত, উরটুপিন 
সেবন কবাইলেও কোঁন মন্দ ফল উপস্থিত 
হহতে দেখ! যাক না! অর্থাৎ ব্যাপক বা মুত্র- 
যন্ত্রের কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত কবে ন।। 

কি শক্তিব হেক্সামিথাইলিন আমিন দ্ধ 
সহা হয়, তাহ! পবীক্ষা করিয়া স্থির কবাৰ 
জন্য বর্ণাম মহাশয় নান! শক্তিৰ দ্রব প্রস্তত 
কবিয়! ক্রমবদ্ধিত প্রণালীতে মুত্রপথে প্রয়োগ 
করিয়! দেখিয়াছেন | শেষে বৃদ্ধক গহবব মধ্যে 
পধ্যন্ত দ্রব প্রবেশ কবান। প্রয়োগ প্রণালী 
অত্যন্ত জটিল, তাহ! উল্লেখ কবিতে বিবত 
হইলাম । তবে এই পর্য্যন্ত বল! যাইতে পাবে 
যে, মুত্রাশয়ের সুস্থ ললৈম্মিক ৰিল্লী, যত শক্তিব 
দ্র গ্রায়োগ সহা করিতে পারে, প্রবল প্রদাহ 
গ্রস্ত বিল্লী তদপেক্ষা অনেক অধিক শক্তির 
দ্রব সহা করিতে পারে। এইরূপে প্রস্তুত 


হওয়!। এই লক্ষণ উপস্থিত হইলেই ওঁষধ | বিভিন্ন শক্তিব উরট্পিন দ্রব মুত্রাশয় ধৌত ব! 


২৪ 


ধারা শ্রয়োগ, উদ্দেস্তে প্রয়োগ কব হয়া 
থাকে এবং প্রযোগফল বিশেষ সম্তোষ- 
জনক মৃত্রাশয় এবং মুত্রযস্ত্রেব সংক্রমণ- 
জাত প্রদাহ পাড়ায় এইবপ ধৌত বা ধাব1 


প্রয়োগ কর] হয়। ১২৫০ ভাগে এক ভাগ ; 
থাকে। 


শক্তির দ্রব কখন বেশ সহা হয়, আবার কখন 


তাহা সহ হয় না অর্থাৎ উত্তেজনা উপস্থিত, 


করে। 

মুতধাশয়েব সংক্রমণ-দোষ-জাত পীভাক় 
ফরমালডিহাইড দ্রব ধোঁতবপে প্রয়োগ 
করিয়া বেশ সুফল পাওয়া যাঁয়। বিশেষতঃ 
মৃত্রাশয়েব প্রদাহ সহ যখন এমোনিম়ার গন্ধ- 
যুক্ত গ্রাাব হইতে থাকে, সেই অবস্থায় ইহাব 
ধৌত বিশেষ উপকাবী | প্রস্টেট গ্রস্থিব 
বিবৃদ্ধি ব! মুত্রাশয়েব অর্ধ,দ ইতাদি ঘটনায় 
প্রশ্রাব বট অবস্থ! প্রাণ্চ হয়। 

মুখস্পথে হেক্সামিথাইলিন আমিন গ্রায়োগ 


কৰিলে তাঁহাব পোঁনর মিনিট পবেই প্রত্রাবে : 
ছুই ঘণ্টাব 


উক্ত ওঁষধ প্রাপ্ত হওয়] যায়] 
মর্্যই যথেষ্ট পরিমাণে বহির্গত হইষ। তৎপুব 
সেই পরিমাণে আট ঘণ্ট! কাল বহির্গত হইয়! 


০ 
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প্রশাবের সহিত বহির্গত হুইয় যায় ? ডাক্তার 
বর্ণাম এই প্রপ্রের উত্তর ॥দেওয়ার প্ররুত 
উপযুক ভাবে পরীক্ষা! করেন নাই। তবে 
এইমাত্র বলিয়াছেন, সাধাঁবণতঃ ৬--১০ গ্রেণ 
মাত্রায় প্রত্যহ তিন মাত্রা প্রক্ণেগ কর! হইয়। 
এইরূপ গুঁষধ প্রাপ্ত দশজন রোগীর 
মধ্যে কেবল মাত্র ছুইজুনের হেক্সামিথাইলিন 
আমিন বি-সমাসিত হইয়া ফরমালঙি হাইডে 
পবিণত হয় কিন| সন্দেহ । কেবল যে মুক্্র- 
যন্ত্রে সংক্রমণ বোঁগণ্রস্ত রোগীতে পরীক্ষণ 
কবিয়াই এইনপ সিদ্ধাপ্ে সমাগত হও! 
হইয়াছে তাহ! নহে, পবস্ত অনেক সুস্থ ব্যক্তি 
এবং রোগান্তে দৌর্কল্যগরস্ত রোগীতে প্রয়োগ 
কবিয়া তাহাব ফল দৃষ্টেই এইবপ সিদ্ধান্তে 


| সমাগত হওয। গিয়াছে ৷ *আবাব দশ গ্রেখ 


মাত্রায় প্রা্ধ রোগীকে যেমন যথেষ্ট 


, পরিমাণ ফরমালডিহাইডে পরিণত হইতে দেখ। 


গিয়াছে, তেমনি ছুই বা তিন গ্রেণ মাত্রায় 
প্রাপ্ত রোগীতে বথেষ্ট পবিমাণেই ফরমালডি 
হাইন্ডে পবিণত হইতে দেখা গিয়াছে । অপব 


৷ পক্ষে এখমন অল্পমাত্রায় রোগীর মধ্যে 


| 
পরে তাহাঁব পরিমাণ ক্রমে ক্রমে হাস হইতে, 
থাকে । মান্র! বদি ৩০ তৌগেব অধিক না হয়, 


তাহা হইলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই সমস্ত বহির্গত 
হুইয়! যায় । তবে ষধ সেবনের বার ঘণ্টা 
পরে যাহ! বহিগত হয়, তাহার পরিমাণ অতি 
সামান্ত । অধিকাংশ ওষধ বার ঘণ্টায় মধ্যেই 
বহিরগত হইয়া যায়। 

ইনার পরেই এক প্রপ্ন উপস্থিত হইতে 
পারে যে, মুখ-পথে হেক্সমিথাইলিন সেবন 
করাইলে অর্থাৎ মুখ-পথে যে পরিমাণ ওষধ 
সেবন কৃবান যাঁষ, তাঁহাব কত পরিমাণ ওুঁধধ 


শতকরা দশজনের মাত্র ফরমালডি, হাইড 
দেখা গিয়াছে, আবাব তেমনি অধিক মাত্রায় 
ই০ হইতৈ ৩০ গ্রোণ মাত্রায় চারি হইতে ছিয় 
ঘণ্টা,পর পর সেবন করনে শতকরা ৬০ 


| জনেব ফরমালডি হাইড বিধুক্ত হইতে দেখা 








গিয়াছে । পরস্ধ যে অতি অন্সংখ্যক স্থলে 
৩০ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করাতেও ফ্রমালভি 
হাইড বিমুক্ত হয় নাই, সেইবপ স্থলে 
একমাত্রুয় ১০০ গ্রেপ পর্য্যস্ত বৃদ্ধি করিয়াও 
হেক্সামিথাইলিন আমিন বি-সমাসিত 
হইতে দেখা যায় নাই। কোন কোন 
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ব্যক্তির এমন ধাতু প্ররুতিব বিশেষত্ব | অপব নাম 
আছে যে, তাহদের শবীরের হেক্সামিথাইলিন্‌ থিয়াল 
আমিন্‌ বি-সমাঁসিত হইয়া ফরমালডি হাইডে ' হিক্সামিথাইলিন আমিন ল্যালিসিলেট 
পরিণত হয় না। এই সমস্ত যে অপাধারণ-- ; অপব নাম 
নিয়ম বহিভূতবিশেবস্থল, তাহ! উল্লেখ কবাই স্যালিফ্রম্নি। 
বাছুল্য। | হেক্স! মিখাইলিন আমিন ট্যানিন 
উল্লিখিত মস্তবা, হেক্সামিথাইলিন আমিন । অপব নাম 
বংশের যত ওষর্ধ আছে তৎসমস্তেব ! ট্যানোপাইন 
সঘন্ধেই প্রয়োজ্য। এই বংশের উধধেব; হেল্সামিথাইলিন টেটামিন 
সংখা! বিস্তর । তৎসন্বন্ধে আমর] বহুবাব অপব নাম 
উল্লেখ করিয়াছি+ভন্মধো নিরে ক্জেকটীব নাম: ফরমিন 
পুনর্ধবার উল্লেখ কবিনেছি। | শ্টোমিন্‌ 
হেক্সা! মিথাইলিন আমিন ৰ ইবিটোন 
অপব নাম__ ! ভেজালভিন 
এমিনোফ্বম হেক্সা মিথাইলিন টেটামিন ডাইঅক্ি- 
সিষ্টামিন ] বেঞ্জোল 
সিষ্টোজেন ূ অপব নাম 
উরট,পিন । | হেটালিন। 
এই শেষোক্ত নাম অধিক প্রচলিত-_ [ হেঝ্সা মিথালি- টেট্রামিন সোভিয়ম- 
হেক্স! মিধাইলিন আমিন এনহাইডেন- এঁসিজেট 
মিধাইলিন জ্গাইটেট | অপব নাম 
প্রচলিত নাম | সিষ্টো,পিউবিন। 
হেলমিটোল, :.. হেক্সা। মিথালিন টেট্রামিনট্রাই 
নিউ উর্ট্রপিন | বোবেট 
হেনা মিথাইলিন আমিন ব্রোমিথাইলেট : অপব নাম 
অপর নাম ও বোবোভার্টিন 
ত্রোমালিন । . উবডোনাল-_উকটুপিন, দিভোনাল ও 
হেক্স। মিথছিলিন আমিন লিখিয়ম | লাইসিডিন মিশ্রিত 
চির বেঞজোযেট :. এই হেল্সামিথাইলিন বংশের আবে। 
উরাই সিষ্টামিন | বিস্তর গঁধধ আছে এবং একই ওধধের নান! 


হেক্স! মিথাইলিন আমিন আল্সি- 


প্রকাঁবনাম আছে । তৎস্মন্ত উল্লেখ করিয়া 


মিধথাইল সালফানেট | প্রবন্ধের কলেবব দীর্ঘ করা আপাতত অনাব- 


৪ 
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শ্তক মনে করি। সময় ক্রমে তাহার উল্লেখ! এই বংশের ভাই বোন, মাপী, পিসী, খুড়া, 
করার বাঁসনা বছছিল। জেঠা ইত্যাদি 'য কেহ ₹উক না কেন, 
এই হেক্সামিথাঈলিন্‌ বংশের সমস্ত ওষ-. সকলেই নিজবংশের পূর্ববপুকষেব গুপ ধারণ 
*ধেরই আময়িক প্রয়োগের উদ্দোশ্ত এক অর্থাৎ | করে। এই বংশের প্রধান গুণ পচন- 
উধধ সেবন কবাঈলে তাহ শবীব মঞ্টযে যাই ূ নিবাবক ক্রিয়া | 
ও ওধধ বি-সমাসিত অর্থাৎ তাহার বাসারনিক . হেল্সামিখালিন আমিনের পুর্ব বংশ 
উপাদান বিশ্লেখিত তয়] উষধীয় মূল পদার্থ পরিচয় দিতে হঈলে সুংক্ষেপে ইহাই বল! 
-_ফবমালভিহাইড বিমুক্ত হয | এই ফবমাঁল- চলে-_কাষ্ঠ চুয়াইয! যে সুবাসাব পাওয়া যায়, 
ডিহাইভ পচননিবাঁবক এবং রোগ জীবাণু সেই স্ুরাসাবই অন্নজান বাল্পে পহিত 
নাশক। মুল উষধ হইতে যবমালডিহাইড লম্মিগনেধ 'প্রাক্রয! পরিবর্তনে পৰিবর্তিত ও 
বিমুক্ত হইযা শবীবের সমগ্ত শ্রাবে সহিত জল সহিত" মিশ্রিত হইয়া* ফংমালডি হাইড 
(পিত,শ্লেম্ম মুত্র, ঘন্ম গ্রভৃতিব সহিঠ)মিভিত ' পবিণপ্ত হয] এই ফবমাল্ডিহাইড সহ 
হইয়া শবীব হইতে বহির্গত হয়। এই সময়ে গ্রক্রিয়। বিশেষে এমোনিয়াব সন্মিলনে হেল্স। 
অর্থাৎ শবীরের শ্রাবেব সহিত মিশ্রত হওয়া মিথাষ্টপিল আমিন অর্থাৎ কার্ধ্যতঃ উরট্‌- 
সময়ে, ততস্থানে বা আ্াব মধো কোন প্রকাব পিনেব উত্পত্তি। স্ুৃতবং হেক্সামিথাইলিন 
লেগ জীবাণ বর্তমান থাবিলে ইহাব বোগ : বংশের আদি বীজ পুকষ কাঠ্ঠিন্থবা হইলেও 
জীবাণুনাশক ক্রিয়া দ্বাবা উক্ত জীবাণু সমুষ্ককে। বংশেব সর্ধপ্রধান ফবমালনডি হাইড | 
বিনষ্ট কবিয়া ওঁষদীয় ক্রিষা প্রকাশ কবে। ফবমাঁলডিহাউড উৎকৃষ্ট পচন নিবাবক।* 
হেল্সামিথাষ্টলিন বংশেন হহাই বোগনাশক | এই পচন নিবাঁবক ক্রিঘ/]। এই বংশের 
কিয়! তবে অপব যেযে উধধেব সহিত মকলেখত আছে । 
াশ্রিত হওযায ইহার বংশ বুদ্ধি হয়, সেই উব্টুপিনেব পচন" নিবারক ক্রিয়া, এই 
মে ওষধেব ধর্মাও কিয়দংশে সেই নুতন | ফবমালডিহাইডেব ক্রিয়াব ফল, তাহ! বহুবার 
বংশধরে বর্তমান থাকে । যেমন-- ৷ উল্লেখ কর! হইয়াছে। হেল্সামিথাইলিন দেহ 
হেলমিটোল--ইহ! উব্টুপিনেব প্রস্তুত | মধ্যে 'প্রীবেশ কবিয়! ফবমালডিহাইভ বিছুক্ত 
প্রণালীর সহিত সাইট সম্মিলিত কবায় | হইঢুল তৎপর উক্ত ক্রিয়ার আঁশ! কর ধাইতে 
সাধারণ উনট্রপিন অপেক্ষা অন্ুগ্র প্রকৃতি পারে। স্থুলতঃ বল! হইয়াছে যে, দেহ মধ্যে 
বিশ্লিষ্, মান্রাও কিছু অধিক । ১০--৩০গ্রেণ, | উবট,পিন হইতে ফরমালভি*হাইড বিমুক্ত 
জলে সহজে জব হয় হয়। বিমুক্ত হইয়! দেহের সমস্ত আবসহ 
হেক্সামিথাইলিন বংশের ক্রয়! সঙ্থন্ধে | বহির্গত হয়; এই বহির্গত হওয়া! সময়ে যে 
উপরে যাঠা মঞ্চলিত হইল, তাহা হইতে | পথ দিয়! বহিগত হয়, সেই পথের আবে 
পাঠক মহাশয় অবশ্াই বুঝিতে পাবিয়াছেন ; রোগজীবাণু থাকিলে তাহা বিনষ্ট করে আর্থাৎ 
যে, এই বংশের যে কেহ হউক না-_মর্থাৎথ ! কাণপাকা থাকিলে তথাকার রোগজীবাধু 
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বিনষ্ট করিয়া কাণপাকা আরোগ্য করে। 
আবার কাণপাঁকাং পীড়াৰ হুত্রপাত মাত্র 
উব্ট্রপিন সেবন করাইলে প্রদাহোৎ্পার্দক 


জীবাগু উনার সংস্পর্শে বিনষ্ট হওয়ায় আব. 


কাণ পাকিতে পারে না, পীড়াঁব সুত্রপাতেই 
আরোগ্য হয়। কাণের সর্দি সম্বন্ধে যে 
কথা, নাকের সর্দি সহুদ্ধেও সেই কথা । এই ূ 
রূপ পিত্ত আ্রাবের পথ, অস্ত্রেধ আবের পথ 
এবং মূত্র শ্রাবের পথ সম্বন্ধেও একই 
সিদ্ধাস্ত। কিন্ত এই সকল সিদ্ধান্ত শিব সিদ্ধাস্ত ' 
কিনা, তাঁহাব মীমাৎস। এখন হথখ নাই | 
কাঁরণ উটুপিন হইতে কোথায কি প্রণা- 
লীতে, কত পবিমাঁণ ফরমালড়ি হাইড বিধুক্ত । 
হয়, তাহাই পরীক্ষা হইতেছে | পূর্বে বর্ণাম : 
মহাশয়েব শ্রীবন্ধেব বিষয় উল্লেখ কবিয়াছি 1! 
তাঁহার মতে উবটপিন সেবী শতকবা কেবল 
মাত্র পঞ্চাশ জনেব গুআবে ফঁবমালডি হাইড 
পাও যাঁয় | কিন্ত তাহাও এত সামান্য যে 
ধর্তব্যের মধ্যেই নহে। কাঁবণ তাহাব পবি-। 
শীণ দেড় লক্ষ ভাগের এক ভাগও নহে) * 
সুতরাং উবট,পিন হইতে ফরমালডি হাইড 
বিমুক্ত হওয়াব জন্ত ওষধীয় ক্রিয়া হয়, না: 
অপর কোনরপে ক্রিয়! প্রকাশ কবায় ফল 
ষাহাণপাওয়! যায়, তাহাই আলোচ্য কিষষ। 
এত সাস্বাস্ত পরিমাণ ফরমাঁলডি ভাইড 





হইতে সুফল হয় বলিয়া, অনেকে বিশ্বাস ৷ 


করিতে প্রস্তুত নহেন। 

অপর পক্ষে খৃত্রাশয়মধ্যে পিচকারী দ্বারা 
ফরমালভিহাইডের অতি মৃছদ্রব গুয়োগ করিলে 
রোগ জীবাণু নাশক ক্রিয়া প্রকাশ করে। এক 
সহশ্র ভাগের একভাগ দ্রব ১৪ ঘণ্টার মধ্যে 


বিবিধ-তত্ব। 





কোলদ ব্যাসিলান্‌ ও টাইফইড ব্যাদিলাস 


২৯ 


এবং ট্রেপ্টোকোকাস, ্টাফাইলোকোকাস 


| রোগজীবাণু বিনষ্ট হয়। কিন্তু হেক্সামিলাইলিন 


প্রয়োগে তাহাবা বিনষ্ট হয না ব। শতকব। 
বহুসংখ্যক জীবিত থাকে । 

হেকসমিথাইলিম, হইতে বুক্ধক মধ্যে 
ফবমালডি হাইড বিমুক্ত হয়; তাহার পূর্বে 
হয় না। কাঁবণ তহ্পবিশ্থিত শোগণিতবহাঁব 
শোণিতমধ্যে অপবিবর্তিত অবস্থায় হেক্সা- 
মিথাইলিন বর্তমান থাকে। পবস্ত ইহাঁও 
দেখা যায় যে, উব্টপিন সেবনেব পব মুত্র 
ফবমালভি হাতড না পাওয়! গেলে আমধিক 
প্রযোগেব কোন স্থফল পাওয়া যায় না। 
এমস্বধে সকলে একমতী নহেন | 

এক পক্ষে বলেন যে, উরট,পিনন প্রয়োগ 
ববিলে, তাহ! দেহমধো কোনরূপ পরিবর্তিত 
না হা স্বীয় রূপেই কার্য করেঞ আথব। 


' অন্ত কোন রূপে পবিবর্তিত হইলেও ফর্মগলডি 


হাইডে পবিবর্তিত হয় না। 
উরট,পিনের অত্যধিক ব্যবহার দেখিয়! 


। ডাঞ্জাব কেবোট মহাশয়ও এসঘন্ধে অটনৈকঃ 


আলোচন! কবিযাঁছেন। প্রমাবেব কোঁন দো 
হইলেই আব কথা নাই__যথ! তথ। প্রয়োগ 
হইতেছে । অনেক সময়ে মূত্র পবীক্ষা করিতে 
হইলেও তৎপুর্বে উবটুপিন সেবন করান 
হয়। 

তবে ইহা ঠিক যে, সকল রোগীতে ইহ! 
সমান কাজ করে না এবং সকল ধাতুতে ইহ 
সহ হয়না। বর্ণামেব প্রণন্ধটি ইনি বিশেষ 
রূপে আলোচিনা করিয়! বলিয়াছেন যে+ যদ্দি 
উকটুপিনসেবী অর্ধেক রোগীব প্রশ্রাৰে 
ফরমালডিহাইড প্রাপ্ত হওয়া যায়, তবে 
অপর অর্ধেক শরীবে এই ওঁষধ কোনই ক্কার্ধ্য 


২৮ 


ভিবকৃ-দর্পণ । 


[ জুলাই, ১৯১৩ 











উপব ওঁষধ 


1 


। আবার কাল-সবুজ বর্ণ হয়। 


করেনা; এবং *উষধ সেবন কবাইয়। 
প্রস্রাব পরীক্ষা না কবিলে বলা যাইতে পাবে | 
না যে, গুঁধধে কোন কার্ধ। কবিতেছে কিনা? 
যে রোগীকে উট পিন সেবন করাঁন হবে, । 
তাহারই প্রল্রাব পবীক্ষ্ণ করিয| দেখিতে হইবে 
ফে,প্রশ্রাবে ফরমালডিহাইড বহির্গত হইতেছে 
কিনা, এইরূপ পবীক্ষ। প্রণা'লী অবলম্বন ন! 
করিয়া উবট পিন প্রয়োগ করবা যুক্তি সঙ্গত; 
নহে। ইহ! শ্বীকার করিলাম; কিন্তু পাঠক 
মহাশয়কে জিজ্ঞাসা করি যে, আমাদের মধ্যে 
এমন কয়জন আছেন যে, তাহাব এইকবপ 
পবীক্ষা করাঁব শিক্ষা ও সুযোগ আছে ? 
তজ্জন্য এই সম্বন্ধে সামান্ত মাত্র দুই এক 
কথা উল্লেধধ করিব। 

ছুদ্ধের পচন নিবারণজঙ্ত তত্সহ অতি অল্প 
মাত্রায় ফরম্বালডি হাইড মিশ্রিত কব! হয়|" 
এক লক্ষ ভাগ ছুগ্ধে এক ভাগ মাত্র ফরমালভি 
হাইড বর্তমান থাকিলে তাহা পবীক্ষায় স্থির 
কর! যাইতে পারে । স্থতবাং পৰীক্ষা প্রণালী 
অতি স্ক্ম । মুত্রমধ্যে পাঁচ হাজাব ভাগের এক | 
ভাগ ফরমালডি হাইড থাকিলে তাঠা আর 
পচিতে পাবে না । 

যে থে অবস্থা উ“টুপিন ভাল কার্য 
করে বা কবে ন' বলিয়া বলা হইত, এখন 
আর সেই সমস্ত কথাব ৮বাঁন মুল্য নাই। ! 
কাঁবণ মুত্র পবীক্ষা না কবিযাই এরূপ 
সিদ্ধাস্ত কব! হ্টয়াছিল। সিদ্ধান্ত গুলি-_ 
এই £-- 

১। মুত্রেব প্রতিক্রিয়াৰ 
বিমুক্ত হওয়। নির্ভৰ কবে। 

২। ক্ষারসহ গ্রয়োগে উরটুপিনেব ক্রিয়া 
বন্ধ হয়। 


ও। এই শ্রেণীব ওধধের মধ্যে কোন 
কোনটীর বিশ্লেষিত হওষার পার্থক্য । 
৪। ধাতু প্ররৃতি। 


ুত্রস্থিত ফরমালডিহাইড 
নির্ণয়ের নিয়ম । 


১। সন্দেহ যুক্ত, মূত্র ১০০6 একটা 
পরীক্ষা নলে বাখ। 

২। শতকরা! অর্ধ শক্তির ফেনাইল 
হাইডাজিন, হাইডোরলোরিক এসিড ভ্রবের 
তিন ফোটা তন্মধ্যে দাও 
শতকবা পাঁচ শক্তির সোডিয়ম 
নাইট! প্রামাইচুডর ভ্রব তিন ফোটা দাও। 

৪ [োঁডিরম হাইডেটেব চূড়ান্ত ভ্রব 
কেক ফোটা, নদের এক পাশ দিয়! গড়াইগা 
পড়িতে দাও । 

এই শেষোক্ত পবীক্ষ! দ্রব নলের মধ্যে যাইয়! 
সমস্ত গ্রশ্রাবের সহিত মিলিতে থাকে । এই 
সময়ে যদি প্রশ্রাবমধ্যে ফরমালডি হাইড 
বর্তমান থাঁকে। তাহা হইলে, প্রতাব গ্রথমে 
কাল গু%ট বেগুনে বর্ণ ধাবণ করিয়া! তৎক্ষণাৎ 
ইহার পরে 
অন্নে অল্পে পাতল! পীভা'ভ বর্ণে পরিণত হয় । 
উক্ত প্রশ্াবে ফরমালভিহাইড ন! থাকিলে 
প্রথমে লালাভ বর্ণ ধারণ.করিয়! পরে” পাতলা 


৩। 


1 পীতাভ বর্ণে পবিবর্তিত হয়| 


যে লমন্ত বোগীর প্রশাবে ফরমালডি- 


হাইড পাওযা গিয়াছে তাহাদের মধ্যে কেহ 


কেহ প্রশ্াব করার সময়ে মুত্র নালীতে জালা 
তৎসহ সামান্ত শোণিতল্রাব ইত্যা্দিব বিষয় 
বলিয়াছিল; কিন্তু গঁষধ বন্ধ করার পরেই তৎ 
সমস্ত অস্তঠিত হইয়! গেল। 


জুলাই, *১৯১৩ ] 





ধিবিধ-তত্ব। 


২৯ 





উররটুপিন একেবারে নিরাপদ উষধ নহে। ' সুযোগ পাইলে অন্ত লৌককৈ আক্রমণ করে। 


অর্থাৎ এখন *ইহাঁর বিষক্রিয়া দেখিতে 
পাঁওয়! যায়। বিগত ১৫ বৎসব যাঁবৎ এই 
ওষধ প্রচারিত হইতেছে-এ সময়ে মধ্যে 
নিয়লিখিত লক্ষণগুলি মীত্র উপস্থিত হওয়ার 
বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে । যথ। ;_- 

৫--৭ই গ্রেণ মাত্রায় শ্রয়োগ কবার পব 
শ্রজীবে জালা এবং শৌণিত দেখ! দিয়াছে । 
অথচ--১৫০ গ্রেণ সেবন কবাতেও কোন 
মন্দ লক্ষণ প্রকাশিত হয় নাই। 

ডাক্তীর ম্যাঙুইয়াব মহাশয় *ছুই সহশ্ত 
ভাগে এক ভাগ শক্তিব ফবমালডি স্হাইড 
দ্রবের ১০০০০ পরিমাণ নিজ শিব1”মধ্যে 
প্রয়োগ করিয়! তাহাব এক ঘণ্ট। পৰে মুত্র 


মধ্যে অণ্ড লাল ও শোণিত দেখিতে পাইয়া- র 


ছিলেন । ৪ ঘণ্টা মধ্যেই উক্ত লক্ষণ অস্তহিত 
হইয়াছিল। এক মহত্র ভীগে এক ভাগ 
দ্রবের ৬০ ০০ প্রয়োগ কবায় উদবে প্রবল 
বেদনা, অতিসাব, বক্ত প্রশাব এবং সর্দি 
ইত্যাদি উপস্থিত হইয়াছিল । 


প্রমাবে জালা এবং তংসহণ সামান্ 


রক্ত আব হওয়ার বিববণ যথেষ্ট প্রকাশিত. 


হইয়াছে । উষধ বন্ধ করিলেই পরী সমস্ত 
লক্ষণ অস্তহিত হয়। 

অদ্ধিক পরিমাণ জলের লহিত মিশ্রিত 
শুধধ সেবন করাইলে কোন মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত হয় না। 


বর্তমান সময়ে বড পরীক্ষায় ইহা স্থির. 


হইয়াছে যে, আস্তিক জর আবোগ্য হওযাব 
পর তদাক্রাস্ত রোগী বহুকাল যাবৎ উক্তবিষ 
শরীরে ধারণ করে, এবং তাহার মৃত্র ও মলমহ 
উক্ত বিষ বছু বৎসর যাবৎ বহির্গত হইয়। 


অথচ-_ভাহাব শবীবে বিশেষ কোন লক্ষণ 
“উপস্থিত নাও থাকিতে পাবে । কেবল মুত্র ও 
মল পবীক্ষাঁয় টাইফইড ব্যাসিলাসের বর্তমান 
থাকা নির্ণীত হয়। প্রন্নপ স্থলে তী রোগ- 
ভীনাণু বিনষ্ট কবাব জন্ত উবট্পিন বিস্তর 
গ্রাক্সোজিত হইতেছে | এক ডা ম মাত্রায় মুখ- 
পথে সেবন কবাঁইলে শ্রীরূপ জীবাণু-_ 
বিনষ্ট হয। মৃত্রাশয়েব পুবাতন সর্দি প্রাক্কৃতির 
 প্রদাহে দৈনিক ৩০ গ্রেণ মাত্রায় এক সপ্তাহ 
সেবন করালে উক্ত জীবাণু বিনষ্ট হইয়া 
থাকে । কিন্তু পিত্তস্থলীতে বোগ জীবাণু বাঁসা 
করিলে তাহা বিনষ্ট কব! বড়ই কঠিন হয়। 


পপ 


টন্মিল কখন উচ্ছেদ্রনীয় ? 
(11018060610 3829606) 


বর্তমান সময়ে কখায কথায় টন্সিল 
দুবীভূত কৰাৰ প্রান্তাব উপস্থিত করা হয়। 
কি টন্সিন বড় হইলেই তাহা উচ্ছে" করা 
কর্তব্য কিনা, তদ্দিয়য়ে অক্লই আলোচন| হট ' 
থাকে। কোন্‌ স্থলে টন্সিল উচ্ছেদ করা 
' অবশ্ত কর্তব্য এবং কোন্‌ গুলে তাহ অবশ্ত 
কর্তৃবা নহে, তত্সম্বন্ধে কিছু মালোচনা হওয়া 


' কর্তব্য। 


বালক'দগের মধ্যেই টন্সিলের বিবৃদ্ধি 
পীঁড়া অধিক দেখিতে পাওয়া যাঁয়। অনেক 
শিশুর টনসিল খুব বড়, ভাল করিয়। নিশ্বাস 
। লইতে পাবে না) অথচ তেমন কোন বিশেষ 
কষ্টও হয় না; সেইভন্ তাহার চিকিৎসাও 

। হয় না। অথবা সময়ে সময়ে যখন গলা! 
. একটু ফোলে, ঢোক গিলিতে একটু কষ্ট হয়, 


৩৩ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ জুলাই, ১৯১৩ 





তখন হয় তো গলার উপরে ফোলার স্থানে ছাত্র ছিলেন। তাহাব এক অধ্যাপক উক্ত 


একটু চুণ গরম" করিয়। অথব| তদ্রপ অপব 
কোন গুঁষধ প্রয়োগ করায় তরুণ প্রদ্দাহের 
উপশম হইলে এস্থলেই চিকিৎসা! শেষ হয়। 
ফল কথা টন্সিলের চিকিৎসার জন্ত আমবা 
অল্পই মনোযোগ দিয়া থাকি? ৃ 

এমন অনেক বালক দেখিতে পাওয়া 
যায় যে, তাহারা যে লেখ! পড়ায় বিশেষ 


অমনোযোগী তাহা নহে, তবে ভাল মেধাবী 


ছাত্র নে, তাইতে তাহাব! শিক্ষায় উন্নতি 
লাঁভ করিতে পাবে না। এইবপ ঝালকেব যদি 
টন্সিল বিবর্ধিত খাকে, তাঁহা হলে এ টন- 
সিলকেই অনুন্নতিব কাঁরণ বলিয়া কথিত হয়, 
এবং বল! হয যে, উক্ত টন্সিল উচ্ছেদ কিয়া 
দিলেই উক্ত বালক শিক্ষায় উন্নতি লাভ 
করিতে পাবে বিবর্ধিত টন্সিলের সঞ্চাপে 


শোণিত, সধশলনে বিদ্ব হওয়ায় মন্তিক্ষেব ূ 
; স্ুমীমাংস। আজিও হয় নাই। তবে হঞা 


যথোপযুক্ত পরিপোষণেব অভাব হওয়াই ইহাব 
কাঁবধ, অথবা ইহার আব ইত্যাদির সহিত 
উত্জ ঘটনার কোন সংশ্রব আছে কিনা, 


স্পুও স্থির নিশ্চয় করিয়া বল যাইতে পারে: 
তবে ইহা সপ্রমাণিত হইয়াছে যে, 


না। 
রূপ টশ্বাসল্‌ উচ্ছেদ কবায় বালক শিক্ষা 
বিষয়ে উন্নতি লাভ করিয়াছে । 

টনসিল উচ্ছেদ করাব বিরুদ্ধে বিস্তব 
যুক্তি আছে; তম্থধ্যে একটা দৃষ্টান্ত এস্থলে 
উল্লেখষোগ্য। 

মেজর মোজেস, এম, ভি) ডি, এস সি; 
এফ, আর, সি, এন, পি) আই এম্‌, এস্‌, 
মহাশয় যখন এডিনবরা বিশ্ববিদ্যালয়ে অধ্যয়ন 
করিতেন, তখন তাহাব টনসিল অতাস্ত বড় 
ছিল। তাহার সহপাঠীদের মধ্যে তিনি ভাল 


। 


টন্িল উচ্ছেদ করা অবস্ত কর্ঠীবা বলিয়া! মত 
* প্রকাশ করিলে,তাঁহ! করা হইবে কিন1,কয়েক 
দিবস তাহাবই আলোচনা হইতে থাকে । এই 
সময় পুন্র্বার টন্সিল পরীক্ষ ক্লরিতে যাঁইয়া 


দেখা গিয়াছিল, উক্ত টন্সিল সম্পূর্ণরূপে 


অদৃশ্ত হইয়াছে এবং বর্তমান সময় পর্য্যস্ত 
আর বুদ্ধি পায় নাই। 

এই দৃষ্টান্ত যেমন টন্সিল উচ্ছেদকারী- 
দেব ৰিপক্ষ“দ্ূলের পক্ষ-সমর্থক,তেমন উচ্ছে্দ- 
কারী দলেরু পক্ষ সমর্গক দৃষ্টাস্তও যে বিস্তুব 





আচে,,তাঁভা উল্লেখ কবাঈ বাহুলা 

টন্ুপিল উচ্ছেদ কর! কর্তব্য কি না, এই 
প্রশ্নের মীমাংস। করিতে হইলে আমাদের সর্ব. 
প্রর্থমে দেখা কর্তব্য, জন্তর দেহেব স্বাভাবিক 
অবস্থায় দেহ রক্ষার কার্ধ্যের মধ্যে টন্সিলের 
কোন কার্ধয আছে ধকনা? এই প্রশ্নের উত্তরের 


নিশ্চিত যে,এপেঙিক ইত্যাদির ন্যায় বর্তমানে 


| একেবদ ক্রি! শুন্য নহে। অর্থাৎ সৃষ্টির 


প্রথম অবস্তায় ইহার কোন কার্য ছিল, এখন 
আর সে কার্ধ্য নাই, কেবল তাহারই নিদর্শন 
স্বরূপ চিহ্ন মাত্র অবশিষ্ট রহিয়াছে । ' কিন্ত 


৷ এলীন আর তাহার কোঁন কার্য নাই। টন্সিতু 


এই শ্রেণীর যন্ত্র নহে। জন্তর স্বাভাবিক 
অবস্থায় দেহ রক্ষার জন্য বিস্তর যন্ত্র আছে? 
সেই সমন্তের মধ্যে টন্লিলও একটা যন্ত্র 
কিন্তৃ'তাহাব কার্য কি? তাহ। ধিসম্বাদী 





সরীস্যপারদ্দি অতি নিন্নস্তরেয় জন্তর 
নিশ্রেণীর মধ্যেও টন্সিল বর্তমান থাকে। 
ক্রক্পে তাহাই ক্রমোথকর্ষ লাভ করিবার পর 
পব উন্নত শ্রেণীর মধ্যে মানব দেহে অতি 
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জটিল উপাদানে পবিণত হইয়াছে । এই 


মার যাহ! বিশেধত্ব। 


ইহা অনেকেই স্বীকাৰ করেন যে, অন্তান্ত ' 


ললীক! গঠন যেমন যেমন দেহ রক্ষা জন্য 
লিউকোসাইড প্প্রস্ত ত কবে, টন্দিলও তাহাই 


করে। মুতবাং ইহাও একটা দেহেব বক্ষা, 


কার্ষেব যন্ত্র। এই, ফাগোসাইটিক কার্ধ' 
ব্যতীত অপব কোন কার্য আছে কিনা, 
তাহাও আলোচা বিষ সত্য। অপব পক্ষে 
সহশ্র সহস্র ব্যক্তির টন্নিল যে উচ্ছেদ কব' 
হইয়াছে, ভাহাদেব উপকাব বাতাঁত কোন 
অপকার হইতে তো দেখা যাষ না। সুঁবাং 
উক্ত ক্রিয়া! বাতীত অপর, কোন ক্রিমা 


থাকিলে টন্দিল উচ্ছেদ বিষষে আলোচনা 


সময়ে তদ্বিষযে আলোচন। কব! অনাবগ্ঠকী্য | 


বলিয়! বিবেচন! কৰা যাইতে, পাবে। 

ধাহাবা বিশ্বাস করেন যে, হয চো ইহাব 
কোন আভ্যস্তবিক আব আছে, এবং সেই 
আব দেহ বক্ষাব ক্ম্য আবশ্তকীম, সুতনাং 


টনসিল উচ্ছেদ কবিতে হইলে একেবাবে । 
সম্পূর্ণ টন্সিল উচ্ছেদ ন! কবিধা, কিছু, 


সামান্ত মাত্র অংশ তথায় রক্ষ] 'কবা কর্তব্য । 
ইহ! সত্য কিনা, তাহা আলোঁচন।! করা 
নিশ্রয়োজন | কাবণ, তাহা হইলে ্ুস্থ"শ্বাভাঃ 
বিক টন্সিলেব শ্রাবই প্রয়োজন ৷ আমবা 
তো স্বাভাবিক সুস্থ টন্সিল উচ্ডেদ্েব বিষয় 
আলোচন! করিতেছি না। অসুস্থ টপ্সিলই 
উচ্ছেদ্য কিনা, তাহ! আলোঁচনাঁব বিষয়। 
টনসিল বখন অন্ুস্থ হন! সুস্থ দেহ রক্ষ] 
কার্যের জন্ধ আবশ্তকীয় জ্রাৰ নিঃপাঁরণে 
অক্ষম হয়, যখন তাহার ভ্রাব বিকৃত হয়, তথখম্ল 
তাঙার কোন্‌ কোন্‌ অবস্থা প্রাপ্ত হইলে 








টন্সিল উচ্ছেদ কব! কর্ণবা' তাহাই বিধেচন! 
কবিতে হইবে | সুতরাং টন্দিলের স্বাভ।- 
বিক আৰ বিকীব প্রাপ্ত হইলেই অর্থাৎ 
উক্ত দেহ বক্ষ! কার্ষো অক্ষম হইলেই তাহ! 
উচ্ছেদ *কবায় কৌন, অনিষ্ট হইতে পাবে 
নাঃ 

টন্নিলেব স্বাভাবিক ক্রিয়! জাত আব, 
পীঁড়ীব জন্ত বৈধানিক পবিবর্তন জন্য হয় না। 
হাহ! স্থানিক গঠনে, সন্গিকটবস্তী গঠনে, 
সার্বাঙ্গিক ব্যাপক বানণ জন্ত আব বিকৃত 
হইতে পাবে 


পীড়িত টন্টিল অস্গবিধা উপস্থিত 


' করলেই তাঁগ উচ্ছেদ কবা! যাইতে পারে) 
' এই অস্থবিধা কি? 


অস্থবিধা কি? তাহা জানিতে হইলে 
গ্রাথমে টন্মিলেব গঠন ও অবস্থান ইত্যাদির 
বিষয় জানা আবস্তক 

উন্সিলেব অবস্থিতি স্থাটনের অবস্থা একটু 
বিশ্যেত্ব আছে। গলকোষেব ছইটী স্তস্তের 
মধ্যে নি্স্ানে টন্সিল অবস্থিত” এই 
স্থানেই ইহাৰ প্রথম উৎপনি। পরে পসীকাঁ 
বিধান দ্বাবা! ইহ! আবৃত হয় এবং টন্সিলের 
গঠন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। উভয় স্তস্তেব নিয়ে 
যে খাচ থাকে, তাহা প্রথমে আট হইতে 
বিশ অংশে বিভক্ত এবং শ্লৈম্মিক বিল্লি দ্বারা, 
পরিবেষ্টিত। এই ঝিল্লি টন্িলের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
অংশেব অনাবৃত প্রদেশ সমূহ আবৃত করিয়া 
অবস্থান কবে। কাজেই টন্সিলের গঠনে 
অভ্যন্তর বাহ--সমস্ত অংশই গ্নম্মিক বিলি 
দ্বারা পরিব্যাপ্ত। স্থৃতরাং অত্যাস্তরেব গভীর 
স্তরেব শ্লৈম্িক ঝিল্পি পীড়িত থাকিলে টন্‌- 
সিলেব উপবের অংশ উচ্ছেদ করিয়া দিলে 
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পীড়িত অংশ উচ্ছেদ হয় না, উনুক্ত হঞজ 
মাত্র এবং পরে কষ্টদায়ক হইথা উঠে। 
টন্মিল উচ্ছেদ অস্ত্রোপচাবে, ইহা একটা 
বিবেচয বিষয় | 

অস্ত্রচিকিৎদা বিজ্ঞানের দ্রুত পবিবর্তন 
সাধিত হইতেছে । কয়েক' বংসর পুর্বে; যে 
মত প্রচলিত ছিল, এক্ষণে আব তাহা নাই । 
পুর্ব মতে নিম্নলিখিত কয়েক স্থলে টন্লিল 
আংশিক ব! সম্পূর্ণরূপে উচ্চেদ কৰা কর্তবা 
ধলিয়া নির্দিষ্ট ছিল। যথ।_- 


প্রথম । বিরৃদ্ধি-জনিত গলকোধষের অব- 


রোধ_-টন্সিল বড় হ₹ইথা গলকোষেব মধা- 
রেখা পর্যন্ত উপস্থিত হইলে । 

দ্বিতীয়। টন্দসিলেব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গহ্বর 
সমৃছ্েব পুনঃ পুনঃ তরুণ প্রদাহ । 

তৃতীয় | টন্সিলেব বহিঃগ্রদেশে পুনঃ 
পুনঃ স্কোটকেব অর্থাৎ কুইন্সীব উৎপত্তি। 

বর্তমান সময়ে নিষ্লিখিত কয়েকটা 
অবস্থায় টন্সিল উচ্ছেদ কব! কর্তব্য বলির! 
কথিত হইতেছে । 


প্রথম। টনসিল সংশ্লিষ্ট কারণ । 


১। টন্দিলের কুন ক্ষুদ্র গহ্বর মমৃহেব 
পুনঃ পুনঃ প্রদাহ । 

২। উক্ত কারণ জন্ত টন্সিলের বাহা 
অংশে পুনঃ পুনঃ স্ফোটকেব উৎপত্তি | 

৩। টণ্সিলের টিউবারকল জাত পীড়া । 

৪। টন্সিলে উপদ্বংশের প্রাথমিক 
ক্ষত। 

€। তথাকার মারাত্মক পীড়া । 

৬। তথাকাব সংক্রামক পীড়। ;--যথ! 
ডিপ্থিরিয়! ইত্যাদি । 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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দ্বিতীয়। পারিপাস্থিক কারণ, 


১) গঁলক্ফোধেব পুবাঁতন পীড়া । 

২। মধ্য কর্ণের পীড়া সংশ্লিষ্ট ইউ- 
 ষ্টেনিয়ান নলের পীড়া। 

৩। গলাব বিবর্দিত গ্রাস্থি | 

৪। ফুদৃছুদেব উর্ধাংশের টিউবারকল। 
|.) বালকের বাযুনলীব বিশেষ প্রক্ক- 
' তিৰ প্রাদাত। 


তৃতীয় । সার্ধবাঙ্গিক ব্যাপক কারণ। 


রিউমেটিজমের উপনর্গকপে এখ্ডে 

কার্ডাইটিস্‌, মায়োকার্ডাইটিৰ্‌, পেবিকার্ডাই- 
' টিপ্‌, আর্থাবাইটিনূ, ধুবিসি, পেরিটোনাই- 
টিন, পেবিনিউরাইটিূ,। মায়োসাইটিস্‌ 
ইত্যার্দি। 

২। শোণিতেব বিকৃতিজ )-_-ধেমন 
ক্রণিক সেপ্টিসিমিয়া, পুরাতন এনিমিয়া 

&। পরিপাক বিকার )--যেমন অন্ধের 
সর্দি ইত্যাদি । 

৪| পেধিন্যীইটিস, পেরিহিপেটাইটিস 
ইত্যাদ্দি। 

৫" বিশেষ বিশেষ যঙ্ত্রের পীড়। ৮৮ 
যেমন ফ্লেক্টিনুকুলাব কিরেটোকুঞাটাই 
ভাইটিস ইত্যাদি। 

এইরূপ আরে। বিস্তর অবস্থ। আছে। 

এই সমস্ত স্থলেই থে টন্সিল উচ্ছেদ 
করা অবস্থা কর্তধা তাহ! বল। যায় না। তবে 
দেখিতে হইবে যে, ঘটনার অন্ত টন্সিল 
কৃতদুর দায়ী এবং তাহা স্থির করিয়া কার্য 
করিতে হইবে । ইহাও বিবেচনা করিয়া 
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দেখিতে হইবে যে, টন্সিল উচ্ছেদ কবিলে 
উক্ত পীড়া! আবোৌগ্য হওয়াঁৰ কতদুব পর্ধ্যস্ত 
সুবিধা হইতে পারে। 

সকল সংক্রামক পীড়াই ষে টন্সিল- 
পথে দেহমধ্যে, প্রবেশ করে, তাহা নহে। 
স্থতরাং তন্রপ সকল স্থলেই যে টন্সিল 
উচ্ছেদ্দ করিলে তাহা আবোগ্য হইবে, এমত 
আশ! করা যাইতে পারে না। সফল পাইতে 
ইচ্ছা! করিলে, রোগীব আন্ুপূর্ব্বিক অবস্থা] 
অবগত হয়|, সেই অবন্থাব জন্ত* টন্সিল 
কতদুর দায়ী, তাহা«স্থিব করাব পব,যুদি বোধ 
হয় যে, টন্নসিলই প্রধানতঃ দায়ী, তাহা হইলে 
টন্ষিল উচ্ছেদ করিয়া অবশ্ঠই স্থফল প্লাও- 
য়ার আশ! কর! যাইতে পারে । 

টন্সিল উচ্ছেদ-অস্ত্রোপচার সম্পাদৰ 
করার পূর্বে নিম্নলিখিত কয়েকটা বিষয়ও 
বিবেচনা কর! কর্তব্য। 

«| অনেক সময়ে খুব বড় টন্চসল 
যেমন উচ্ছেদ করার আবশ্তকতা উপস্থিত 
ভুয়। তেমনি সুত্র টন্সিলও উচ্ছেদ করার 
আবশ্তকতা উপস্থিত হয়। কেবল মাত্র 
আঁয়তনে বৃহৎ হইয়! অবরোধ উপস্থিত 
করিলেই যে টন্সিল উচ্ছেদ করিতে হয় 
এমত নহে। 

, সুস্থ ব্যক্তির সাধারণভাবে বিব- 
তত টনসিল উচ্ছেদ কর! নিষ্পয়োজনীল়্ ।* 

সাধারণ বিবর্ধিত টন্মিলের 
আয়তন অত্যন্ত্বৃহৎ হইয়! যখন শ্বাসকষ্ট, 
গিলন কষ্ট এৰং বাকোর জভত! উপস্থিত কৰে 
তখন তাহ! উচ্ছেদ করা কর্তব্য। 

৪) টন্সিলের । মধ্যস্থিত গহ্বর সমূহ 
যখন অপরিফার অবস্থার থাকে, চেষ্টা! করি- 


। 
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বিবিধ-তত্ব। 
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গ্মাও যখন তাহার মধাস্থিত'ময়ল! সমূহ বহি- 
গত কৰা ন| যায়, তথা হইতে বিষাক্ত 
*পদার্থেব উৎপত্তি হইয়! সার্বাঙ্গিক শোণিত- 
হৃষ্টতা পাড়ার উৎপত্তিব কারণ স্বরূপ হয়, 
পুনঃ পুতুঃ লেকুনার ,টন্সিলাইটিদ্‌ পীড়া 
হইতে থাকে, তখন টন্সিল উচ্ছেদ কব! 
বর্তৃব্য। 

৫1 বহিষ্মুখী টন্সিল অপেক্ষা, অপেক্ষা 
কৃত গভীর স্তবে স্থিত পীড়িত টন্দিলে 
ভয়েব কাবণ অধিক । কারণ মধ্যস্থিত 
আব ভাল কবিয়া বহির্গত হওয়াৰ পথ ন! 
পাওয়ায় আবদ্ধ থাকিয়! বিষাক্ত পদার্থ 
উৎপন্ন কবিলে শোণিত-ছুষ্টতা পীড়া উপ- 
স্থিত হইতে পারে ! নু 

৬। গভীব স্তবে স্থিত টন্সিল পার্খস্থিত 
স্তম্ভ দ্বাৰা আবৃত থাকে । তজ্জন্ত তাহার 
্ষুত্র কুত্র গহ্বব সমু সহজে পরিষ্কৃত হয় ন!। 
তদ্রপ অবস্থা হইলে তাহা উচ্ছেদ করাই 
নিরাপদ । এইবপ তাবে অবস্থিত টন্সিল 
পৰীক্ষা কবিতে হইলেও স্তম্তদ্বয় টন 
তৎস্থান ফাক করিয়! দেখা আবশ্তক | 
হম্বাস্থির কোপস্থিত প্রান্থি বড় হইয়া 
দীর্ঘকাল একই অবস্থায় থাকিলে, বুঝিতে 
হইবে ষে, টন্সিলের সংক্রমণ-দোঁষবোধক 
যে শক্তি ছিল” তাহা আর নাই; সুতরাং 
তন্রপ টন্সিল উচ্ছেদ কবা যাইতে 
পরে) 

টন্পিল উচ্ছেদের কর্তব্যাকর্তৃব্য সমন্ধে 
এত কথ! উল্লেখ করার তাৎপর্য এই যে, 
! এই অস্ত্রোপচারেব সংখ্যা যেরূপ বৃদ্ধি 


৭ | 


প্‌ পাইতেছে, তাহাতে হয় তো সকল চিকিৎ* 


সকের সহিতই তাহার সংশ্রব আসিতে 
গু 
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পারে । তজ্জন্ত এতৎ্স্থন্ধে কিছু জান থাকা" 
আবশ্বক। 


সপ 


মৃগী। 
(199 16017) 

যে সমস্ত পীড়ার নিদানতব জানা! নাই, 
অথবা ষে সমস্ত পীড়ার নিদান তত্ব জান! 
থাঁকিলেও চিকিৎস! কবিয়! সুফল লাভ 
করিতে পারা ধায় না, সেই সমস্ত পীড়ারই 
নানারূপ সিদ্ধান্ত__চিকি্দকেব চিকিৎস। 
সম্বন্ধে এবং নিদান_-এই উভয় সম্বন্ধেই নানা 
পরনে নানাকপ কল্পনা সিদ্ধান্ত করিয়া 
থাকেন। মুগী পীড়াও এই শ্রেণীৰ অন্তর্গত। 
ৃতরাং এই শ্রেণী রোগীব বোগের কাঁবণ 
এবং চিকিৎসা! সঙ্থন্ধে বছবির মত হওয়াও 
সম্ভব! সম্প্রতি ভাক্তার ডিফ্রুরী মহাশয় 
বলেন ;-- 

সর্বপ্রকাৰ মৃগীরোগণ্রস্তেবই পূর্ব হইতে 
মন্তিক ও তদাবরক ঝিল্পব প্রদাহের ইতিবৃত্ত 


ভিষক্-দর্পণ । 


স্পা 


| জুলাই, ১৯১৩ 





ডাক্তাব ডি ফ্রুবী মহাশয় অপবেব পরীক্ষা- 
সিদ্ধান্ত উদ্ধ,ত কবিয়াছেন-? 

ইতব শ্ন্তব সবডিউবাঁৰ নধ্যে পিচকারী 
দ্বাব ক্লোখাইড অফ জিঙ্ক প্রযোগ করতঃ 
মস্তিফ ও তদাববক ঝিল্লিব প্ুদাহেব অনুপ 


| অবস্থা উত্পন্ন কবাঁব ফলে, সঞ্চালক স্নাযু- 
 স্থত্র আক্রান্ত হইলে, কতক দিবস এ অবস্থায় 


রাখিয়। দেওয়া হইয়াছিল। ইহার কয়েক 








। 








বর্তমান থাকে । কোন কোন রোগীব উক্ত 
প্রদাহ রোগাক্রমণের পক্ষে পূর্ববর্তী এবং 
উদ্দীপক--এই উভয় কারণ রূপেই কার্য 
করিয়া থাকে । এই প্রকৃতির কারণ মন্দ; 
চিকিৎসা করিয়! কোন স্থফর্লপাঁওয়! যায়ন| 1 
তবে অধিকাংশ স্থলেই আক্ষেপ উপস্থিত 
হওয়া! কেবল মাত্র পুর্ববন্তী কারণ মধ্যে 
বর্তমান থাঁকিতে দেখ। যায়। অর্থাৎ কপ 
অবস্থা থাকিলে তাহার মুগী রোগ উপস্থিত 
হওয়ার সন্ভাবনাথাকে । তৎসহ উদ্দীপক 
কারণ সম্মিলিত হইলে তবে মৃগীরোগের 
আক্রমণ উপস্থিত হয় । 





' মাস পবে, উক্ত প্রদাহ অস্থায়ী ভাবে আবোগ্য 


হইলে, পাদাসহ অতাল্প মাত্রায় স্ীকৃনিয়। 
প্রয়োগ ক্রাঁয় মৃগী বোগের' আক্ষেপেব ভাঁয় 
আক্ষেপ উপস্থিত হইতে দেখ! গিরাছে। 
কিন্ত যে জন্তব পূর্বহইতে পীর্ূপ উত্তেজনা 
বা প্রদাহ উৎপন্ন হওযাঁব কাবণ হয় নাই, 
তাহাদের এীৰপ খাদ্য দেওয়ায় আক্ষেপ 
উপস্থিত হয় নাই। 

উক্ত পবীঞ্!-সিদ্ধান্ত হইতে ডাক্তার 
ফ্লুবী মহাশষ এইবপ অনুমান-সিদ্ধান্ত করেন, 
যে, যে সকল মান্থুষেব মুগী রোগ হয়, 
তা্কা্দের এই বোগ হওয়ার পূর্ববে--এমন বি 
জবাযু পহ্ববে থাক। সময়েই__তাহাদের মস্তি 
ও তদাববক ঝিল্লিব প্রদাহ হইয়া থাকে । 
এবং এই জবাঁষু গহ্ববে অবস্থান সময়ে খ্ররূপ 
প্রদান হওয়া ফলেই শৈশব কালে আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। পরে উক্ত গ্রদাহ*লক্ষণ 
সম্পূর্ণ রূপে অশ্ুহিত হয়, কোন লক্ষণই 
দেখিতে পাওয়া যায় ন| সত্য; কিন্ত তৎপর 
বর্ধস কিছু বেশী হইঈলে-পিশু বালক হইয়! 
৮--১২ বৎসর বয়ঙ্ক হইলে পরে, স্নায়ু প্রাস্তের 
উত্তেজনার কোন কারণ সম্মিলিত হইলে 


' আধার পুর্ব পীঁড়ার প্রকৃত লক্ষণ-_মৃগীরোগ 


প্রকাশিত হইতে থাকে । সাধারণতঃ জায়- 


জুলাই, 2৯১৩ ] 


বিবিধ তত্ব । 
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প্রান্তের উত্তেজনা কারণ অজীর্ণ পাঁড়া। 
এই অজীর্ঘ পীড়ার লক্ষণ আমবা একটু 
অনুসন্ধান করিলেই বুৰিতে পাবি। যাহ! 
দের মুগীব পীড়! আছে, তাহাদেব আক্ষেপ 
উপস্থিত হওয়ার পূর্বব হইতেই অঙ্গীর্ণ পীড়াব 
লক্ষণ প্রকাশিত হয়-__জিহ্বা অপবিফাৰ 
শ্বেতবর্ণ ময়ল! দ্বাবা* আবৃত, প্রশ্বান বাষু 
ুর্ন্ধযুক্ত, কোষ্ঠ কাঠিম্থ এবং তৎপবেই 
ূরগন্ধযুক্ত তরল মল, আবাব কোষ্ঠ ,কাঠিগ্ক, 
এইরূপ পর পর কইতে থাকে । এই লক্ষণ 
উপস্থিত হওয়াব পরে মুগী বোগের' আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। কেহ কেহ এই লক্ষণ যুক্ত 
পীঁড়াকে উদবিক মৃগী সংক্ঞা "দিয়া থাঁকেন। 
কিন্তু ডাক্তাব ফ্লুবীর মতে ইহ! উপযুক্ত সংস্ু& 
নহে। ইনি এইবপে অনেক লেখকেব্‌ সমা 
লোচনা কবিয়া তত্সমস্ত আগ্রী'স্টা করিয়াছেন । 

ইহার মতে অস্ত্রেধ মদ্যে পচনোত্পত্তি হয, 
অথচ তাঁহার কোন বিশেষ লক্ষণ প্রকাশিত 
হুয় না? গুগুভাঁবে পচনবার্ধা হইতে থাকে , 
মূত্র পবীক্ষায় যথেষ্ট ইপ্ডিকান রপ্ত, হওয়া 
যায়। এই পচনকার্ধয অধিকাংশ “স্থলে 
মৃগী রোগেব আক্রমণ উপস্থিত হওয়াব 
কারণ। 

উল্লিখিত সিদ্ধান্ত সপ্রমাণিত কবাব জন্ত 
ইনি অনেক দৃষ্টান্ত প্রদর্শন করিগাছেন। 
ইহাদের অনেকের পীড়া অত্যন্ত কঠিন 
অবস্থায় ছিল। *উদ্তিজ্জ থাদ্যসহ ছুগ্ধান্ের 
গ্রয়োগ রূপ মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করায় 
তাহার! বিশেষ সুফল লাভ করিয়াছিল। 
এইরপ স্থলে জান্তব খাদা, ছুপ্ধ এবং. ডিম 
বিশেষ অপকারী। তাহা! পরিবর্জন করা 
সর্ধতোভাঁবে বিধেয়। কেবলমাত্র উদ্ধিজ্জ 


খাদ্দোৰ উপবে নির্ভর করা'উপকাবী। এইরূপ 
লখ্যেব উপর নির্ভর করিয়া থাকায় যদ্দি 
বয়েক মাস পর্যাস্ত আর আক্ষেপ উপস্থিত 
না হয়, তাহা হইলে, অল্প পমিমাণ লাঁল- 
মাংস সথসিদ্ধ কবিয়া উত্তমরূপে চর্্বণ কবিয়া 
থাউতে বলা খাইতে পাবে | উত্তয় আহাবের 
মধাসময়ে যথেষ্ট পবিমাণে মুত্রকাবক পানীন্ন 
দেওয়া আবগ্তক। তবে এত বেশী পরিমাণে 
দেওয়া উচিত নহে যে, তন্বার। শোণিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি হইতে পাবে। শোণিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধ হইলে অপকাব হয়। ছুগ্ধাঞ্্েব 
প্রযোগ বপেব মধ্যে ষাহ৷ অধিক অগ্নাক্ত 
তাহাই অধিক উপকাবী। তত্রন্ধপে প্রয়োগ 
কবাই স্থবিধা জনক এবং অধিক হফলদায়ক ] 
আক্ষেপ উৎপাদক বিষাক্ত পদার্থ অস্ত্র হইতে 
হওয়াব স্থলেই এই চিকিৎসা! উপকারী, অপর 
স্থলে নহে । জ্যাকসোনিয়ার পাড়! অন্ত গ্রকু- 
তিব। অনেকে বলেন- আক্ষেপ উৎপাদক 
বিষাক্ত পদার্থ স্বতঃই শোণিতে উৎপন্ন গন ৮ 
ইন্নিতাহা বিশ্বাস করেন ন1। 


মাপ্টোজ-_শিশুর খাদ্য। 
(210159 ) 

শিশুদের মধ্যে এক প্রকৃতির অতিসার 
পীড়া হয়, এই শ্রেণীর অতিসার পীড়ার মলের 
বিশেষ লক্ষণ এই ;-_-মল জলবৎ তরল, সবুজ 
বর্ণ, ফেনা-মিশ্রিত। ইহাঁয প্রক্কৃতি উত্তেজক । 
কখন কখন তরল আম ও শোণিত মিত্িিত 
হইতে দেখ! যায় । এতৎসহ যথেই পরিমাণে 
নানাপ্রকার রোগজীবাণু--ব্যাসিলাপ পার- 
ফিংনেদ ও ব্যাসিলীস গাাস ঝাসিলাস 


৩৬ 


ভিষক্-দর্পণ 


[ জুলাই, ১৯১৩ 


ড/616116 নির্গত হয়| এই শ্রেণীর বোশ- । ৰ ক্রিয়া-জাত এবং শেষোক্ত পদার্থে পচনক্রিয়া- 


জীবাণুর জন্য কিছু অধিক পরিমাণ ুটাইবিক, 
এমিডের উৎপত্তি হইয্স! থাকে। উৎসেচন : 
ক্রিয়াদ্া। মাপ্টোজ হইন্তে অল্প সময়ের 
মধোই অধিক পরিম্ণ্ পুটাইরিক'এস্মিডেব ' 
উৎপত্তি হইয়া থাকে! এইভ্ন্ত অস্ত্রের 
মধ্যে অধিক পবিমাণ শর্কবা দেওয়া! অনিষ্ট- 
কর। এই শ্রেণীর শর্কবা অধিক পরিমাণ । 
থাঁকিলেই উৎসেচন ক্রিয়া আধিক্য হয়া 
বুটাইরিক এদিডেব পবিমাণ অধিক হওয়ায় 
অনিষ্ট সম্পাদন বরে। তজ্ঞন্ঠ মাণ্টোজ 
অপেক্ষা লাক্টোজ অল্প অনিষ্ট কাবক। ূ 
উল্লিখিত কাবণ জন্য এই শ্রেণীর 
অতিসাঁর পীড়া ঘোল গান করাইলে অধিক । 
সুফল গাঁওয়! যায়। সজীব ল্যাকৃটিক এসিড . 
বাকটিরিয়াপহ ক্ষীর-শর্করা মিশ্রিত করিয়া 
গুয়োগ কবিলেও উপকার পাওয়া যাঁয়। 
কারণ যে জীবাণু ল্যাক্টীক এপিড উৎপত্তির 
কাঁরণু, আবাঁব সেই জীবাণুই রোগজীবাণু 
বিনাশের কারণ হয়| যে আণুবীক্ষণিক জীর্ণ! 
হইতে ল্যাকৃটিক এলিডের উত্পত্তি হয সেই 


। উৎপাদন কৃরিতে পারে, 





জীবাণু কর্তৃক রোগোপাঁদক জীবাণু বিনষ্ট 
হয়। ইহারাই উৎসেচন ক্রিয়! উৎপাদক এবং , 
প্রোটন পদার্থ মধ্যে ইহাদেব বংশ বৃদ্ধি 
হইতে পাবে না) 
পথ্যে কিছু পরিমাণ ল্যাক্টোক্স বর্তমান থাঁক! 
আবশ্যক । , 

থিওবোল্ড ও কেখাল গ্রতৃতি অনেকে 
সপ্রমাণিত করিয়াছেন যে, ব্যাকটেরিয়া 
খাদ্যমধ্যে, কার্ধ্য করার সময়ে--কার্ব হাই 


তজ্জন্য খাদ্য মধ্যে অন্ততঃ ৷ 





ডেট ও প্রোটিড২-এই উভয় পদার্থ মধ্যে 
কার্ধ্য করার সময়ে গ্রথমৌক্ত পদার্থে উৎসেচন । 


জাত পদার্থ উৎপাদন করিয়া থাকে । শর্বরা- 
মূলক এবং যধক্ষার-মূলক এই উভয় পদার্থ 
একত্র থাকিলে, প্রথমে শর্বরামূলক পদার্থে 
উৎসেচন ক্রিয়া হইয়া! পর্বে যবক্ষারমূলক 
পদ্দার্থে পচন ক্রিয়। আবস্ত হয় । এই উভয় 
ক্রিয়াব পরিণাম ফলের ধাও বিশেষ পার্থক্য 
মাছে । অর্থাৎ উৎ্সেচন ক্রিয়া পাত ফল, 
কাধ্যতঃ বিশেষ কোন অনিষ্টকারক হয় না 
মতা, কিন্তু পচনক্রিয়া'জাতফুল বিশেষ অনিষ্ট- 
কাঁবক হয়! থাকে । এই শেষোক্ত ক্রিয়ায় 
বিষাঁ্ত পদার্থ উৎপন্ন হইয়! থাকে। 

অস্ত্র মধ্যে ধোগ জীবাণুর উল্লিখিত কার্য 
গ্রুণালী পর্যালোচনা! করিলে আমরা দেখিতে 


৷ পাই যে, অতিসাব ইত্যাদির উৎপাদক রোগ 


জীবাণু যেমন গ্ডিসেন্টি, ব্যাসিলাস প্রভৃতি 
প্রটিন পদার্থে পচনোৎ্পাদন অর্থাৎ বিযুাক্ত 
পদার্থ উপাদান করিয়াই পীড়া উৎপাদন 
করিয়। থাকে । আুতবাং আমাদের কর্তব্য 
যে, উক্ত জীবাণু যাহাতে উৎসেচন ক্রিয়া 
এমন পদার্থ 
পথাসহ শ্রদান করা; তাহা হইলে উক্ত 
জীবাণু এই পদার্থ মধ্যে প্রথমেই উৎ* 


' সেচন ক্রিয়া উৎপাদন করিতে সক্ষম হুইবে। 


অর্াৎ পচন উৎপাদক কার্য হইতে প্রোটিন 
যবক্ষাব-মূলক পদার্থ পবিত্যাগ করিয়া উৎ্সসে- 
চন্ন উৎপাদক পদার্থ কার্ব হাইডেট শর্করা- 
মুলক পদার্থে কার্ধ্য করিতে আরস্ত করিবে । 

উক্ত সিদ্ধান্ত হইতে আমর! শিশুর খাদ্য 
সহ শর্করা-মূলক পদার্থ দিয়া উপকার লাভ 
করিতে পারি। 

শর্করামলক পদার্থের আবার 'বিশেধস্ব 
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বাদ । 
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আছে। সকল শর্করা-মূলক পদার্থ ই সমান | 


ভাবে একই প্রণালীতে কাঁধ্য কবে না। মনে! , 
শ্তাকারইভ পদার্থ, যেমন মাল্টোঁজ অপেক্ষা 
ড।ই শ্তাকারইড প্রয়োগ কবিষ! অধিক স্থফল 

পাওয়া! যায়। কাবণ গুাথমোক্ত পদার্থ! 
অতি সহজে অস্ত্র হইতে শোষিত হয়! পলি 
স্াকাবউভ ষ্টার্চ অর্ধাৎ শ্বেতসাব সর্বাপেক্ষা : 
নিকুষ্ট। কারণ যে পবিমাণ শ্বেতসাবীয় পদার্থ 
প্রয়োগ করিলে উদ্ধেশ্ত সিদ্ধ হইতে পাবে, | 
সেই পবিমাণ . প্রয়োগ কবিলে পবিপাক | 
ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলত! উৎপাদন করে। তাহাতে 
উপকাঁব ন| হইয়া বরং অপকাঁব হয়। তজ্জন্ট 
আবশ্তক অনুযায়ী পবিমাঁণ পথা প্রয়োগ, 
কর! যাইতে পারে না । পবস্থ শেতসাব অতি 

অল্পে অল্পে ধীরভাৰে ভ্রব হইতে থাকে। 

তজ্জন্ত কার্ধয হইতে বহু বিল্ঘ হয় এবং এক" 
সমূয়ে যথেষ্ট পরিমাণে শর্কবা একত্র সমাবেশ , 
হইতে পারে না। অপব পক্ষে মাণ্টোজ 
অপেক্ষা ল্যাক্টোজে ভাল। কারণ এই | 
শেষোক্ত পদার্থ অল্পে অল্পে দ্রব হইয়] ক্রমে ূ 


। 





ফল সমভাবে গ্রদান করে।, এবং সম্পূর্ণ 
দ্রব হইবাব পূর্বেও অন্ত্রস্থিত স্বাভাবিক 
জীবাণু ব্যতীত অনেক জীবাথু ইহাব ফল 
প্রাপ্ত হয়। পরস্থধ মান্টোজ অধিক পরিমাণ 
দিলে ৫ঘমন ব/”সিজাস এসিভোফিলাসের 
এবং শর্কব! অনহাতাব আধিক্য উপস্থিত হয়, 
ই€াঁতে তাহা হয না। 

স্রস্থ শিশুব খাদোর পক্ষে নানাকারণে 
মাল্টোনদ অপেক্ষা ল্যাক্টোজ শ্রেষ্ঠ। এক 
শ্রেণীর শিশু বোগীব বোগাস্তে ছু্ব্বলতাঁব 


' অবস্থায় চিবিত্সাসময়ে শর্কবায় উৎসেচন 
ক্রিয়! উপস্থিত হওয়াব ফলে আন্ত্রক অজীর্ণ 


পীড়া উপস্থিত হয়। এহ অবস্থায় লারটোজ 
অপেক্ষা মান্টোজ বেশ যহাহম। গঢাস 
বাদিলাম ও তন্রপ অন্তান্য রোগ জীবাণু 
জন্ঠ অতিসাঁব উপস্থিত হইলে তখহার চিকিৎ- 
সায় মন্টোজ প্রয়োগ কর! অবিধেয়। এবং 
ডিসেপ্টাবি ব্যািলাস জন্য পীড়া হইলেও 
ল্যাক্টেজ প্রয়োগ করিয়া যেরূপ সুফল পাওয়া 
বাঁধ, মণ্টোঙ্গ প্রয়োগ করিয়া তদ্রপ' স্থৃফল 


শোধিত হইতে থাকায় দীর্ঘকাল যাবৎ তাহার পাওয়| যায় না। 


সংবাদ । 


সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রেণীর 
“নিয়োগ, বর্দলি এবং 
বিদায় আদি। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
রমেশচন্ত্র চক্রবর্তী, পার্বত্য গরদেশের বন্মররবন 





পুলিশ হম্পিটাল ও ডিনৃপেনসারীর কার্ধ্য 


হইতে আরো! ১৫ দিবস গ্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যতীন্দ্রনাথ গুহ,দারস্িলিং জেল হুম্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে পীড়ার জন্য ছুই মাঁস 
বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীন সৰ এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
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শ্রীযুক্ত আগুতোধ হোধ, ক্াম্থেল হম্পিটালে ৃ 
নুঃ ডিঃ করার আদেশ পাওয়াব পর, মিশ্রিজ। 
বিদায় ছয় মাস--তন্মধ্যে ১মাদ ১৩ দিন ' 
প্রাপ্য ও অবশিষ্ট পীড়ার জন্ত বিদায়: 
পাইলেন। ৃ 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসি্রণ্ট সার্জন: 
শ্রীযুক্ত নন্দগোপাল বন্দোপাধ্যায় ক্যাম্থেল 
হল্গিটালে জুঃ ডিঃ করার আদেশ পাওয়ার পব' 
দেড়মাস প্রাপ্য বিদায় পাইলেন । | 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত! 
মহম্মদ সেব আঁলি, চট্টগ্রাম পুলিশ হস্পিটালেব। 
কার্য হইতে এক মাসেব প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 
দ্বিতীয়* শ্রেণীব সব এমিষ্টাপ্ট সার্জন 
যুক্ত উপেন্দ্রনাথ ঘোষ, ্রীথামপুর হস্পি-: 
টালের অস্থাগী কার্য হইতে ছুই মাস প্রাপ্য: 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
সিনিয়ব দ্বিতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট । 
সার্জন শীযুক্ত কালীগ্রসন্ন ঘোষ, রাখাঘাট ৃ 
মহকুমার ক্ঠরধ্য হইতে এক বৎসর মিশ্রিত | 
বিদ্দায়_-তন্মধ্যে তিন মাস প্রাপ্য বিদায়: 
এবং অবশিষ্ট ফাঁরলে! বিদায় পাঁইলেন। | 





চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াপ্ট সার্জন ্রীযুত্ত , , 


স্থরেশচন্দ্র রায়, মেদিনীপুর সেন্টাঁল জেল 
হুস্পিটালের দ্বিতীয় সব এসিষ্টাপ্ট সার্জনের ' 
অস্থায়ী কাঁ্ধ্য হইতে ছুই মাসেপ্স প্রাপ্য বিদায় 
পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন 
শ্রাযুক্তনিখিলচন্ত্র ভট্র'চাধ্য দারজিলিং জেলার 
অন্তর্গত খরিবাড়ী ডিম্পেনসারীর কাধ্য, 
হইতে সাত সপ্তাহ প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 





ভিষক্-দর্পণ। 


[ জুলাই, ১৯১৩ 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সুধাংগুভূষণ ঘোধ, মেদিনীপুর ৯. ছা. 1). 
কেনাল ভিন্পেনসাবীর কার্য করাব আদেশ 
পাওয়ার প্, দারজিলিং জেল হুম্পিটালের 
কার্ষ্ে অস্থাধী ভাঁবে নিধুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শযুক্ত মণীন্্রনাথ বন্দোপাধ্যায় হুগলী (জেলার 
অন্তর্গত আরামবাগ মহকুমার কার্ধা, ডিসেম্বর 
মাসেব ৭ই হইতে ১১ই পর্য্স্ত সম্পন্ন করিয়া, 
তৎপর ইমামবার! হম্পিটালেপমুঃ ডিঃ করতে 
আদেশ পাইয়াছেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 





। শ্রীযুক্ত দাতকড়ি শাঙ্গ পাধ্যায, পূর্ববঙ্গ বেল- 


ওয়ব বারাকপুব ষ্টেশনের রিলিভিৎ সব 
এণিষ্টাণ্ট সাঙ্নের কার্ধ্য হইতে ময়মন- 
সিংহ জেল হস্পিটালেব কার্য নিযুক হওয়ার 


। আদেশ পাইয়াছিলেন ; এ আদেশ রন্কিত 


হুইল। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মহেন্কুমাথ ভট্টাচণর্ধ্য ময়মনসিংহে সঃ ডিঃ 
করাব আদেশ পাওয়ার পর তথাকার পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্্দন 
্রীযুক্ত হরেজ্্রনারায়ণ রায়, বিদায় অস্তে ময়- 
মনসিংহ পুলিশ হম্পিটালের কার্ষে নিযুক্ত 
হওয়ার আদেশ রহিত হইল) 

চুডুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট শ্পার্জন শ্রীযুক্ত 
ইন্‌মাইল সোঁরফা পিডং ভিস্পেন্সারীর 
কার্ধ্যভার গ্রহণ করার পুর্ব পর্যন্ত, দারজিলিং 


ভিক্টোরিয়া হম্পিটালে সঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন গ্রযুক্ত' 


জুলাই, ১৯১৩। ] 


ংবাদ। 
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বসির উদ্দিন আহমদ ক্যান্থেল হস্পিটালের শশান্বভৃষণ সেনগুপ্ত, ১৯৯৩ সনের ২৪ শে 
স্ুঃডিঃ করার আদেশ পাওয়ার পর কলি-। এপ্রিল হইতে সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন পদে 


কাত! পুলিশ লক আপের কার্যো নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সব এসিষ্রা্ট সার্জন যুক্ত 
প্রসা্কুমার চক্রবর্তী ক্যা্থেল হম্পিটালে 


রেদিডেন্ট সব এ'সষ্টাণ্ট সার্জনের কার্য হইত 


তথাকার সঃ ডিঃ কার্ধ্য নিযুক্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
্রীযুক্ত প্রতুলচন্ত্র সেন গুপ্ত, জামাল্পুৰ ডিসৃ- 
পেনসারীর কারক ব্যতীত 2৪1১/১৩ তাবিথ 
হইতে ২০১১৩ তারিখ পর্ধ্য্ত পু তথাকার 
সবডিভিসনের ডাক্তারের কাধধ্যভার পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বিমলচন্ত্র বন্য্যোপাধায় সেনিটাক্ক 
কমিশনবের অধীনে ব্যাঁকটেবিয়ালজীক্যাল 
লেবরেটবির দ্বিতীয় সহকারী কার্য্যে নিযুক্ত 
হওঞার আদেশ পাওয়ার পর, ক্যান্তেল হম্পি- 
টালে সঃ ভিঃ করার আদেশ পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এনসষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্ত্র চক্রবস্তী (১) ক্যাঞ্ধে 
হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করার আর্দশ পাওয়ার 


পর, স্যানিটারী কমিশনরের অধীনে 
ব্যাকটেরিয়ালজীক]াল লেবরেটবীর দ্বিতীয়, 
সহকারীর কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 


“তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঙ্দন 
শ্রীযুক্ত অবিনাশচন্দ্র দে ময়মনসিংহের 
অন্তর্গত নেব্রষঈকাণ! ডিসৃপেনসাবীর কমি 
কার্ধাসহ তথাকার 
অনুপস্থিত কালের জন্ত মহকুমার কার্ধাও 
করিতে আদেশ পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন 


এসিষ্টান্ট সার্জনের । 














নিযুক্ত হইয়া ঢাকার মিডফোঁ্ট হম্পিটালে সঃ 
ডিঃ করাব আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সাজ্জন 
শ্ীযুদ্র শশাঙ্কভৃষণৎজরেনগুপ্ড ঢাকা মিডফোর্ট 
হম্পিটালের* সঃ ডিঃ কবিতে নিযুক্ত 
হইয়া, অস্থায়ীভাবে বাজাভাতখ।ওয়াই বি, 
এস, রেলপথের দণলিংপরড়া প্রস্তাবিত 
পথেব কাঁপচিড়িতে কার্ধা কবিতে আদিষ্ট 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্ান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বজলাল হুসেন, চট্টগ্রাম জেল 
হস্পিটালে বদলী হওয়াব আদেশ রহিত 
হইল। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
্রীযুক্ত বজ্জলাল হুসেন, চট্টগ্রাম "জেল হাস- 
পাভালে বদলী হওয়াৰ আদেশের "পর-_ 
(বিদায় অন্তে) ঢাকাব স্থুঃ ডিঃ কবাব আদেশ 
পাইলেন। 
* চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সাজ্জন, 
যুক্ত আবুল রহমাণ, টাকার স্ত্ঃ ভিঃ 
কাঁধ্য করার আদেশের পর অস্থায়ীভাবে 
চট্টগ্রাম জেল হাসপা্ালে কাঁজ কবিতে আদি 
হইলেন। , 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রামপদ মল্লিক, উ, বি, এস্‌ রেলের 
নৈহাটাব টাভিলিং সব এসিঃ সার্জন, পুর্ব 
গৃহীত বিদায়ে পব আর ৯৪ মাহসর ছুটি 
পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর লব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যায়, নদীয়৷ জিলার 
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ভিষক্-দর্পণ 


[ জুলাই, ১৯১৩ 





রাণাঘাট সবভিক্কিলনে ও ডিন্পেনসারীর্‌ 
কার্ধ্য হইতে* পুর্বগূহীত বিদায়ের সহিত 
আরও এক মাসের প্রিভিসিজ লিভ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন 
যুক্ত সনৎকুমার চৌধুবী £. 2 5. £%৮ 
রাজাভাতথাওয়। দালসিংপাড়া € প্রস্তাবিত 
বেলের কালচিনিস্থিত কাজ হইতে এক 
মাস শ্রিভিলেজ লিভ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বজলল হুসেন, চট্টগ্রাম জেল হাস- 
পাতালে বদলী হওয়াৰব আদেশের পৰ 
বিন! বেতনে ২ মাসের সাধাবণ বিদায় 
পাইলেন। 

তৃতীয়" শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট টির্জন 
শ্রীযুক্ত বিপিনবিহাবী দাস, ঢাকা মেডিক্যাল 
স্কুলের এনাটমীর সহকাঁবী, ২ মাসেব প্পিভি 
লেজ লিভ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সব এনষ্টান্ট সার্জন 
্রবুক্ত যতীন্দ্রমোহন দেন প্ত, 
এমডিকেল স্কুলের এনাটমীর নিনিয়াঁব 
ডিমনেষ্টেটাব) ১ মাসের শ্রিভিলেজ লিভ 
পাইলেন ! 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সুরেশচন্দ্র দূত, ক্যাম্থেল হাসপাতালের 
সঃ ডিঃ হইতে 0 3.5. বেলের ক।চড়াপাড়াৰ 
একটিং টাঙিলিং সব. এপিঃ সার্জনের কাজ 
করিতে আদ হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণার সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


্রযু্ত বিভূিভূষণ মুখোপাধ্যায়, "তাহার 
কাধ্যস্থল পাকৃসীতে, কার্ষ্যে যেনগদান 


করিবার জন্ক ৮ দিন বিদায় পাইলেন। 


ঢাকা | 





, অক্টোবর 








খ্বিভীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
যুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যায় কুঠিয়ার ডিস- 
পেনলারী হইতে নদীয়া! জেলার রাণাথাট 
ডিসপেন্সারীর কাজ করিবাঁৰ আদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেপীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ফণিভূৃষণ পাঠক, রাঁণাঘাট 
ডিসপেনসাবী হইতে" কৃষ্ণনগর পুলিশ 
হম্পিটালের কাজে বদলি হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কোটা গুহ, কৃষ্ণনগব পুলিস হাস- 
পাতাল হইতে, কেন্ত্েল হস্পি টালের সঃ ডিঃ 
কার্ধ্ের জন্য আদেশ পাইলেন । 

সিনিয়ার দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 
স্ংর্জন ্রমযুক্ত উপেকন্জ্রনাথ রাঁয় হুগলী পুলিশ 
হাসপাতাল হইতে ১৯১২ সনের ১লা 
হইকে ৮ই অক্টোবর পর্যন্ত 
আবামবাগ ডিদপেন্পারীর কাজ করিয়া 
ছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এমিষ্টাণ্ট সার্দ্ন 
শ্যুক্ত লেন সিং দার্জিলিং ভিক্টোরিয়া 
হাসপাতাল ব্যতীত তত্রত্য জেলহাসপাঁতালের 
কার্ধ্য--৬ই হইতে ১৯ শে জাহ্ুয়ারী পর্য্যস্ত 
কবিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি্ান্ট লার্দন 
শ্যুক্ত বিমলচন্ত্র বন্দ্যোপাধ্যায়, ঢাকার-স্ঃ 
ডিঃ হইতে জলপ।ই গুড়ির পুলিস হান- 
পাতালের কাজে অস্থায়ীভাবে 'ত্ব্দলী হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসসষ্টা্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত শ্রীনাথ দাস জলপাইগুড়ি পুলিশ 
হাসপাতাল হইতে, একটীং ভাবে তথাকার 
জেল হাসপাতালের কাঁধ্য নিযুক্ত হইলেন। 
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টি হত, 
পাপা 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্ত্বিষয়ক মাসিকপত্র । 


০ 





ুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্তৎ্ তু তৃণবধথ শ্যা্জং যদি ব্রন্ধা স্বয়ং বদেৎ॥ 





২৩শ খণ্ড। 1 


আগ, ১৯১৩। 


1 ২য় সংখ্য। 





ডাইওনিন্‌ ব| ইথাইল মফিন হাইডোোক্লোরাইড.। 


লেখক--রায় সাহেব স্ররযুক্ত ডাক্তার গিবীশচন্দ্র বাগছা । 


ভাইওণিন বহুকাল যারৎ প্রচলিত আছে 

সত্য, কিন্তু ইহার ব্যবহার যত দুব বিস্তৃত 

হওয়! আবশ্তক, তত যেন হয নাই বলিয়া 
রঃ ঙীঁ 

মনে হয়। সেই জন্য এতদ্বিষয় বু বার 


উন্নলিখিত হইলেও পুনর্বার উল্লেখ কবিতে | 


বাধ্য হইলাম ) 





করাব জঙগ্ত হেরইন এবং চক্ষের উগ্রত| নাশ 
কবার জন্য ডাইওনিন অধিক ব্যবৃহ্ধত 
হইবে বলিয়! প্রথমে মনে করা হইয়াছিল। 
কিন্তু কার্ধযক্ষেত্রে হেবইন ফত প্রচলিত 
হইয়াছে । ডাইওনিন তত প্রচলিত হয় নাই। 
তজ্জন্ত আমব! এই বিষয়ে পুনর্বার লিখিতে 


ডাইওনিন পপী গোক্ সম্ভৃত এবং : বাধা হইলাম; কারণ, এই উভয় উষধই বিশেষ 


সুপ্রসিদ্ধ অহিফেন বংশের মর্চিয়। শাখা হইতে 
উৎপন্ন । 

অহ্থিফেন বশ হইতে যে সমস্ত ওঁষক্চেব 
উত্পতি হইয়াছে, তন্মধো মক্কিয়াব প্রচলন 
সর্বাপেক্ষা অধিক। এই মক্চিয়া হইতে 
হেরইন এবং ভাইওনিনের উৎপত্তি হই- 


উপকাবী। ফুন্ফুসেব পীড়ায় যেমন হেবইন্‌ 
উপকারী, চক্ষের পীড়া ডাইওনিন তেমনি 
উপকাবী ; বরং তদপেক্ষা ইহার কার্ধোৰ কিছু 
বিশেষত্ব থাকায় ইহার উপকাবিত| অধিক। 
পরস্ত কোডেন এবং মফিনের গ্তাঁ় অবসাদ ক- 
ভাবে ত্রষ্কাইটিশ, পালমোনারী এক্ফা ইলিমা, 


যাছে। শ্বাস প্রশ্বাস হগ্গেষ উগ্রত! নাশ ; ব্রষ্ষিযাল এসমা এবং বেদনা নিবারকভাবে 


৪২ 


ভিষক্-দর্পণ 


[ আগা, ১৯১৩ 


পাপা 


বহু স্থলে উক্ত উভয় ওঁধধের পরিবর্তে ব্যধ- 
হৃত হইয়া সুফল প্রদান করিতেছে । 

স্বরূপ ও রাস|য়নিক তত্ব। 

পোৌন্তের টো'রী হইতে আফিম, আফিম 
হইতে মব্যিয়। এবং মবুফিয়। হইতে ডাইও- 
নিনের উৎপত্তি । 

সেই জন্য ইহার পবিচধার্থ_-গোন্র পপী 
এবং বংশ-__-অহিফেনেব উল্লেখ করিয়াছি। 
ইহার ভাঈওনিন নামটা ব্যবসাদাবী নাম 
ব্যতীত অপর কিছু নহে | বাসায়নিক নাঁম 
উথাইল মর্ধিন হাইড্রোক্লোরাতিড | বাঁসায়নিক 
সঙ্কেত 

0. ঢা, 057 নু, 0৭ 0 
[3.১. ভটের মতে 2175০ মঞ্কিনে এক একটা 
এলকোহলিক ও ফেনলিক ০0৮. থাকে। 
তাহাব ফেনলিক 017 স্থানে ষে 05 
স্থাপিত হয়। অর্থাৎ কার্বলিক এসিডের 
০$ ন্রচ 917 হইতে স্থানান্তরিত হয়! 

আমাদের সকলের পক্ষেই বোধ হয় এই 
'পমন্ত কট মট লাগে স্থৃতবাং এই বিষয়ে 
চুপচাপ থাকা ভাল। ডাইওনিন শুভ্র বর্থ 
দানাদার চূর্ণ কোন গন্ধ নাই) ঈীষৎ তিক্তা- 
স্বাদ যুক্ত। 

দশ কি এগার গুণ জলে অতি সহজে 
দ্রব হয। শতকবা ৯০ শক্তিব এলকোহলের 
২৪ ভাগে এক ভাগ মাত্র দ্রব হয়| ইথবে 
ও ক্লোব ফরমে ভ্রব হয না। ভেসেগিন সহ 
মলমরূপেও গ্রায়োগ কবা যায়। 


ক্রিয়া__ 
অবসাদক, আক্ষেপ নিবাবক, ম্বায়বীয় 


বেদন! নিবাঁবক ও চক্ষু হইতে রস নিঃসারক। 
পবন্থ ইহাঁব নিজ বংশের দোষ গুণ সমস্ত 


| অল্লাধিক হুছাতে আছে অর্থাৎ অহিফেনের 
| যে ধে দোষ এবং যে যে»গুণ আছে, ইছারও 
৷ তৎ সমস্ত আছে । কিন্ত সকলে তাহা স্বীকার 
করেন দা। কেহ কেহ বলেন, ?কাষ্ঠবন্ধতা 
অভ্যাস জন্মান, বিবমিযা ধমলস1 ইত্যাদি 
যে সমস্ত দোষ অহিফেন সেবনে উৎ্পর হয়? 
ডাইওনিন্‌ সেবনে তাহা হয় না। কিন্ত 
অনেকেই ইহা শ্বীর্কার করেন না । এই 
জন্ত অছিফেন বা মঞফ্রিয়া মেবনে অভ্যস্ত 
হঈলে শাহাও পবিতাঁগ করানের জগ্ঠ ডাইও" 
নিন ব্যবৃস্থা কবেন। ত্রিশ তাহার ফল বিপ- 
বীত্ত হয়। শেষে ডাইওনিনও অভ্যস্ত হইয়। 
যায়। সুতবাং স্থুলতঃ এই বল! যাইতে পারে 
যে, অহিফষেন_-নফিন, কোঁডেইন, হেরইন 
শএবং ডাঁইওনিন ইত্যাদি সকলের ষে বংশে 
জন্ম, সেই বংশেব দোষ গুণ ইত্যাদি সমস্তই 
এ সমস্ত গষর্ধে বর্তমান থাকে । তবে কাছাবে। 
অল্প এবং কারে! অধিক--এই মানত 
প্রভেদ। পবস্কধ অন্ত বংশের সন্মিলনে জন্ম 
হওয়ায় কাহাবে। কাছাবে। তজ্জনিত বিশে 
বিশেষ গুণ বমান থাকে । ভাইওনিনের 
তন্রপ বিশে গুণ আছে । এই বিশেষ গুণ 
চক্ষের উপব বিশেষ ক্রিয়া । সাধারণ অপর 
সমন্ত ক্রিয়। ম্িনের অনুরূপ । 

মাত্রা-%-২ গ্রেণ। 

অধস্তাচিক প্রণালীতে *% গ্রেণ, পাচ 
। মিনিম জল সহ মিশিত করিয়!, প্রয়োগ 
ক্ষবিতে হয়। 

স্থানিক প্রয়োগের জন্য শতকরা ১--% 
শক্তির জলীয় দ্রব গ্রয়ৌগ করা হয়| 

প্ররূপ শক্তিৰ মলম ভেসেলিনসহ প্রয়োগ 
কব! হয়া থাকে । 





আগফট,:১৯১৩ | ডাইওনিন্‌ বা ইথাইল মফিন হাইড্রোক্লোরাইড | ৪০ 





অবস্থাবিশেষে যেমন মফিিয়! নির্দিষ্ট |'কিন্ত হলোকোকেন গভীব স্তবের বেদনাব 


মান্ত্া অপেক্ষা অধিক মাত্রার গ্রয়োগ কৰা 
যাইতে পারে, ভাইওনিন্‌ সম্বন্ধেও তদ্রেপ। 

ডাইওনিন দেছমধে) মফিনে পবিবর্তিত 
হইয়! কার্ধ্য কর্ই সম্ভব । 

আময়িক প্রয়োগ-_মাত্যন্তরিক- 
থাইসিল্‌, পুবাঁঙন ব্রঙ্কাইটিস, এক্ফাই সিম, 
এম্মা, সকল প্রকাব'বেদনা, অনিজ্রা, শ্বাস- 
যন্ত্রের প্রদাহ, ইন্ফুয়েঞ। নিউমোনিয়া, 
হুপিং কাস ইত্যাদি। 

বাহ প্রয়্েগ | কর্ণিয়ার পীড়া, । 
কঞ্পগ্কটাইভার প্রদাহ, আইবাইটিপ, ভিট্যাস' 
হিউমারের অসচ্ছতঠা ইত্যাদি। 

এ সমস্তের মধো অদ্য আমব1 কেবণ 
মাত্র চক্ষের পীড়াব আমগ্িক প্রয়োগ স্্ | 
আলোচন| কর্িব। কাবণ, চক্ষের পীডা 
আবোগা করাই আমাদেব* মুখা উদ্দেশ 
হইঞলও আনু যন্ত্রণাঘ উপশম কবাও বিশেষ 
আবশ্তক। চক্ষু যন্ত্রণ|-বোধ-শক্তি অত্বান্ত 
জ্প্রবল, তাহার অংশ বিশেষের প্রদাহ 
ইত্যাদি পীড়াবফলে সময়ে সময়ে, অসহা 
যন্ত্রণায় বোঁগী অস্থির হইয়1ৎ উঠে। সেই 
অবস্থায় যন্ত্রণা হ্(স কবাই আমাদেব প্রধান 
উদ্দেগ্ত হওয়া! উচিত। ভাহাতেই বোগী, 
বিশেষ উপশম তবোধ করে। ডাইওনিন 
প্রয়োগ করিয়! 'আ্বমির সেই অসম্থ যন্ত্রণার 
উপশম করিতে সক্ষম হুই। 4 

উল্লিখিত খন্ত্রণাৰ উপশম করাব জন্ত 
কোকেন যথেষ্ট প্রয়োজিত হইয়া থাকে । ূ 
অনেকের মতে কোকেন অপেক্ষা হলকোঁকেন 


উপশম করিতে পারে। ইহা কেবল মাত্র 
" ায়বীয় বেদনা উপশম করিতে সক্ষম । ইহা 
স্থানিক বেদনা নাশ করে এবং সঙ্গে 
সঙ্গে স্থানিক অসাবতাও উৎপাদন কবে। 
ডাইওনিনও গভীবস্তবের বেদনা নষ্ট করে। 
হলোকোর্কেন অপেক্ষা ডাইওনিনেব এই 
ক্রিয়। অনেকগুণে শ্রেষ্ঠ । 

চক্ষে পীড়াৰ বেদন! নিবারণজন্ 
ডাইওনিন গ্রায়োগ কবিতে হঈলে শত কর! 
পাচ শক্তিব জলীয় এব বপে প্রয়োগ কবাই 
সুবিধা, কাব উহা জলে সহজে দ্রব হয়। 
মলমবপে প্রযোগ করিলেও বেশ ভাল ফল 
হয়। মলম বূপেও শ্রী শক্তিব মলম প্রায়োগ 
কর! উচিত। জনীয দ্রব ও মপন_-এই 
উভয়েবপ্রমোগ স্কলের কিছু পার্থক্য স্থির 


1 কবিয়া প্রাখোগ কবিলে আবো ভাল ফল 


পাওমা যায়। ষখন যে স্থলে অঞআবেৰ 
পবিমাণ অত্যন্ত অপিক, তন্রপ স্থলে জলীয় 
ড্রব প্রয়োগ কবিলে তৎক্ষণাৎ ধৌত শুইয়া 
যাঁওয়ায় মাশানুদপ্ধপ ফল পাইতে মন্থুবিধাঃ 
উপস্থিত হয়। অথচ মলমবধগে প্রয়োগ 
কবিলে ঠাহার ফল অপেক্ষাকৃত ভাল হয়। 
কারণ মলম অক্ষিগোলকেব উপর সংলিপ্ত 
করিয়। দিলে হাহ! ক্রমে ক্রমে বিগলিত হইয়। 
শ্রপহ বাহিত হইলে চক্ষেব আত্যন্তবীয় দকল 


। অ'শেই সংলিগু হইয়া ক্রিয়। প্রকাশ কবিতে 


পাবে । জলীয় দ্রবের ন্যায় দ্রুহ বহির্গত 
হইয়া যায় না| স্ুুতবাং ধীবভাবে ক্রিয়। 
প্রকাশ করে। এমনও দেখিতে পাওয়! 





ভাল মনে করেনখ কারণ কোকেন কেবলু 
ৰাহা স্তরের ৫বদন! মাত্র উপশম করিতে পাবে, 


গিয়াছে যে, শতকব1 পাঁচ শঞ্রির জলীয় দ্রব 
গ্রষোগ করিয়া যে ফল পাওয়। গিয়াছে, 


৪৪ ভিষকৃ-দর্পণ । [ আগ, ১৯১৩ 





শতকবা ছুই শক্তির মলম প্রয়োগ করিযা ৰ অশ্রসহ শোধিত হইয়া ব্যাপক শোণিত সঞ্চ।- 
তদপেক্ষা অনেক ভাল ফল পাওয়া গিয়াছে। ৃ লনসহ চালিত হইয়! ্লায়ুকেন্দে উপস্থিত হইয়া 
শতকরা পাঁচ শক্তির জলীয়দ্রবেব কয়েক : তৎপর ক্রিয়া প্রকাশ করে? স্ুলভাবে এই 
ফোটা! চক্ষু মধ্যে প্রয়োগ কবিলে ক্টাইভাব | | বলা! যাইতে পাবে যে, এই বেদন! নিবারক 
স্পর্শজ্ঞানেব কোন পরিরর্ন উপস্থিত হয় |  ক্রিয়,ডাইওনিনেব স্থানিক ক্রিঘাব ফল মাত্র) 
না। দ্রব প্রয়োগের পূর্বেও উদ্ক জ্ঞান ফেখন কাঁবণ, পরীক্ষ। করিয়! দেখা গিয়াছে যে, উভয় 
ছিল, পরেও তেমনি থাকে৷ এট বিষয়ে । । চক্ষে পীড়ার জন্ বেদনা হইলে যদি এক 
কোকেন, হলোকোকেন প্রভৃতির সহিত । চক্ষে ডাইওনিন্‌ প্রয়োগ কবা যায় ও অপর 
ইহার বিশেষ পার্থকা আছে। ম্ৃতবাং চু চক্ষে কোন ওবধ ন! দেওয়| হয়, তাহ! হইলে 
মধো কোন বাহা বস্ত পরিত হইলে তাহা! যে চক্ষে ডাইওনিন দেওয়া হইয়াছে সেই 
বহির্গত করার জন্য ডাইওনিন প্রয়োগ কৰিব ৷ চক্ষেব বেদন! হাস হয়, জথচ অপর চক্ষের 
বিশেষ কোন ম্থফল পাওয়া যা না এদং ৰ বেদন” সমভাবেই থাকে । ব্যাপক ক্রিয়াঁৰ 
চক্ষের স্পর্শ জ্ঞান বিলুপ্ত কর্বঘাঁ কোন ' ফলে বেদনাব নিবৃত্তি হইলে, উভয় চক্ষে 
অক্ত্রোপচাব,্রিতে ইচ্ছা কবিলে সে ইচ্ছাও. বেদনাবই নিধৃত্তি হইত) কিন্তু এ ক্ষেত্রে 
সফল হয় না ৷ তাহা হয় না। ম্থতবাং এই বেদনার নিবৃত্তি 
যে স্থলে পীড়া জনা বেদনা-_সেই | হওযা| ডাইওনিনেব স্থানিক ক্রিয়ার ফল মার, 
বেদনা" উপশম করার জন্য ডাইওনিন । তাহ! অনুমান পিধান্ত কর! যাইতে পারে। 
প্রয়োগ করিয়। উপকার পাওয়। যায । যেমন; কোকেইন ও হলকোকেইন প্রস্তুতি 
--আইরাইটিস, আইরাইডোসিক্লাইটিল, | ক্জটাঈভাব স্পর্শ জ্ঞান বিলুপ্ত করে। সেই 
গ্লোফোমা, কর্ণিয়াব ক্ষত ও প্রদাহ ইত্যাদি ! জন্ত ,এই শ্রেণীব ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া বিনাৎ 
জন্য বেদন! উপশম কবার জন্য কয়েক ফোটা | বেদনায়, আমাবা উক্ত স্থানে অস্ত্রোপচার 
ডাইওনিন ভ্রব প্রয়োগ করিলেই বেদনার | করিতে পারি কোকেন প্রভৃতি এই শ্রেণীর 
উপশম হয়। কয়েক ঘণ্টা পর্যাস্ত আব! ওধধের এই ক্রিয়াব প্রতিদবন্বী ওধধ আমরা 
বেদন! থাকে না। রোগী বিশেষ শাস্তি । বর্তমান সময় পথ্যস্ত আঁর জানি নাই। এই 
লাভ করে | সুতরাং ডাইওনিন চক্ষেব স্পর্শ । শ্রেণীব ওষধে চক্ষেব বাহ্াস্তরের গঠনের বেদ- 
ভ্ঞান-হাবক নহে? স্নায়বীর় বেদনানাশক। । নাও বিনষ্ট করে৷ তঙ্জন্ত কর্ণিয়ার ক্ষত 
ডাইওনিনের ক্রিয়া সম্বন্ধে আলোচনা | ইত্যান্রি স্থলে কোকেন শ্রেণীর ওষধ প্রয়োগ 
করিতে হইলে গ্রথমে এই কথ। মনে হয় যে, ; কাঁরলে অল্পসময়ের জন্ত উপর্কীর হয্ব। কিন্ত 
অক্ষিগৌলকের উপর স্থানিকক্রিয়! প্রকাশ ; গভীর স্তরের বেদনার উপর ফোন কার্ধ্য 
করিয়। বেদন! নাশ করে, ন। ন্বান্ধু কেন্দ্রের | করিতে পারে নাঁ। তজ্জপ স্থলে ডাইওনিন 
উপর ক্রিয়া প্রকাশ করার ফলে-ব্যাপক | সর্কশ্রে্ এবং এই ক্রিয়ার জন্তই চক্ষুচিকিৎ- 
ভাৰে কার্ধ্য করিয়! অর্থাৎ কঞ্জটাইভাছ্ছারা এবং পার পক্ষে ইহা একটী বিশেষ আবন্ঠকীয় 
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ওধধ। আইরাইটির্স, আইরিডো-সিক্লাই 
টিন এবং গ্লোকোমা প্রভৃতি পীড়ার বেদনায় 
কোকেন প্রভৃতি অতি সামান্ত উপকার কবে। 
কিন্তু ডাইওনিন্‌ বিশেষ উপকাব কবে। 
কোকেন প্রয়োগে অনেক স্থলে চক্ষেব 
সপ বৃদ্ধি হয়। তজ্জন্ত প্রদ!হজ পীড়ায় 
বিশেষ সাবধানে কোকেন প্রয়োগ না করিলে 
উপকারেব পরিবর্তে অপকার উপস্থিত কৰে । 
এমন দৃষ্টান্তও লিপিবদ্ধ আছে যে, অসাব- 
ধানে অযথ। কোকেন প্রয়োগের ফলে 
গ্লোকোম! পীড়ারস্উৎপত্তি হইয়াক্ছে। পরস্থ 
গ্লোকোম1 পীড়াব বেদন| নিবারণ জন্য কখনই 
কোকেন প্রয়োগ বিধেয় নহে । হলকোকেন 
ইত্যাদি দ্বারা আভ্যান্তবিক সঞ্চাপ বৃদ্ধি 
হয়না স্ুতবাং তাহ! প্রয়োগ করা যাইতে 
পাবে। পবস্ত চক্ষের আভান্তরিক প্রদীহ- 
জনিত বেদনানিবাবণজন্য ডাঁওনিন্‌ ভাল। 
০ মুখপথে ব| অধস্থাচিক গ্রণালীতে মফিয়। 
প্রয়োগ করিলে এ রূপ বেদন! নষ্ট হয় সত্য, 
০কিত্তব তদ্দার| পরিপাক বিশৃঙ্খলতা, ন্নাযবীয় 
অবসাদ ইত্যাদি যে সমস্ত মন্দ ফা “উপস্থিত 
হয়, ডাঁইওনিনে গুদ্রপ কোন মন্দ ফল হয় না । 
জুতরাং চক্ষুষধ্যে ডাইওনিন প্রয়োগ করিয়! 
তদ্রপ বেদনার উপশম ফরাই নিরাপদ । * 
কোকেন ইত্যাদি প্রয়োগ করিলে বেদ- 





নার নিবৃত্তির সমক্'বত, ডাইনিন প্রয়োগেব 


বেদনার নিব্বত্তির সময় তদপেক্ষ' অনেক , 
অধিক। এই বিষয়েও ডাইওনিন শ্রেষ্ঠ 1 
কোকেন প্রয়োগ করিলে চক্ষের কনি- 
নিক! অল্প প্রসারিত হয়, কিন্ত ভাইওনিনেব 
উক্ত ক্রিম! নাই। কোকেনের বিয়ক্রিয়া 


নাই । তজ্জন্ক আন্গ্রাকান্ুসারে বেদনাব 
প্রবলতার তারতম্য অনুসাবে ছুই ঘণ্টা, চারি 
ঘণ্ট|, ছয় ঘণ্ট। বা আট ঘণ্টা পব পর ভাই- 
ওনিন জ্রব নির্ভাবনায় শ্রায়োগ করা যাইতে 
পাবে। কিন্তু কোকেন ইত্যাদিব দ্রব 
তছপ গ্রয়োগ করা যাইতে পাবে না। 
ডাইওনিন দ্রব চক্ষুব মধ্যে গ্রায়োগ 
করিলে প্রথমে সামান্ত একটু জালা বোধ 
হয়, একটু উত্তে্ন| উপস্থিত হয় তাহার 
কিছু পবে কঞ্জটাইভা লাল হইয়! ফুলিয়! 
উঠে। কখন কথন এত স্ফীত হয় যে, তন্্াব। 
কর্ণিকাঁব পাস্বদেশ আংশিক আবৃত হইতে 
পাবে। এই অবস্থ! উপস্থিত হইলেই বোগী 
ভয় পাঁষ এবং আব ওঁষধ শপয়োগ করিতে 
চাহে না। স্থতবাং বোগীকে পুর্বে তদ্ধিষয়ে 
সাবধান কবিয়| দেওয়া আবশ্তক যে, উহ্বাতে 
কোনই অনিষ্ট হয় না । অল্প সমন পরেই 
উক্ত স্ফীতত! অস্তহিত হয় এবং তৎসঙ্গে সঙ্গে 
বেদনাও অস্তহিত হয়; তখন রোগী ভাল 
বোধ কবে । কিন্তু রোগী মনে করে যে, আখার 
ওুষধ প্রায্লৌোগ* করিলে হয়তো! আবও অধিক 
স্ফীততা উপস্থিত হবে ; বাস্তবিক কিন্ত তাহা 
হয় না। পবস্ত এ লক্ষণ উপস্থিত হওয়াই 
ভাল, কাবণ যে স্থলে এরূপ স্ফীততা উপস্থিত 
হয়, সেই স্থলেই শীঘ্র শীঞ্ত বেদনার উপশম 
হয়। অধিকাংশ” স্থলে দ্বিতীয়বার ওষধ 
প্রয়োগের পর আর এরূপ ক্ফীততা উপস্থিত 
হইতে দেখ! যাঁয় না । তবে চিৎ ছুই এক 
স্থলে দ্বিতীয়বার ওঁষধ প্রয়োগেও এ্রন্বপ 
স্কীতত! উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছে । কিন্ত 
তৃতীয়বার গুঁষধ প্রয়োগে আর ক্ফীতত। 


নিতান্ত অল্প নহে। কিন্তু ডাইওনিনের তাহ! | উপস্থিত হয় নাই। 
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ভিষক-দপণ । 
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পূর্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে যে, ডাইওনিন! প্রশ্গেগ করিপেই রোগী উপকাৰ বোধ 
দ্রব শ্রায়োগের পর চক্ষে সামান্ত জালা ও | করে৷ 


উত্তেজন! উপস্থিত হয় | এইজন্ত সর্ধবপ্রথমেই 
শতকর! পাঁচ শক্তির দ্রব প্রয়োগ আরম্ভ ন! 
করিয়া শতকব| ছুই শক্তির ভব প্রায়োগী আর্ত 
কর! কর্তব্য । পরে যেমন সহ হয়, তেমন উদর 
শরির জব গায়োগ করিতে হয়। আবশ্ঠকীয় 
গলে ক্রমে ক্রমে শতকবা পাচ হইতে দশ 
শক্তিব দ্রব প্রয়োগ করা যাইতে পারে । এমন 
কি শেষে চক্ষে ডাইওনিন সহা হইয়। গেলে, 
বিশুদ্ধ ডাইওনিন চূর্ণ প্রক্ষেপ করা যায়। 
তাহাতে কোন অনিষ্ট হয় না। 
স্নায়বীয়-দাতু-প্রকৃতি-বিশিষ্ট বোগীকে 
ওষধ প্রয়েছগ কবিষা তাহাতে সফল লাভ কবা 
অনেক স্কলেই বিষম সমস্তা হইয়া উঠে। 
যত ওষধ প্রয়োগ কব! যায় কিছুতেই তাহা! 
দেব উপকাব হয় না, চক্ষের যন্ত্রণা থাকিয়াই 
যায়। যন উধধ পরিবর্ডন কবা হউকনা 
কেন, বোগী বলিবে,_ডাক্তাব বাবু, এ 
ক্ধধে কোন ওঁপকাঁব হইল না__চক্ষেব নর 
ঘেমন ছিল তেমনি আছে। 'অথট আপনি 
হয়তে! চক্ষু পৰীক্ষা কবিয়! পাঁড়াব বৈধানিক 
পরিবর্তন কিছুই লক্ষ্য করিতে পারিতেছেন 
না। কোন কোন চক্ষু চিকিৎসক বলেন, 
এঈরূপ রোগীর পক্ষে ডাইওনিনের মৃদু প্রক- 
তির দ্রব অর্থাৎ শতকব! গরক কি দুই শক্তির 
দ্রব প্রয়োগ করিলে রোগী হয় তো বলিতে 
পাঁবে ষে, এই ুঁষধে সে কিছু উপকার লাভ 
করিয়াছে । প্রত্যহ দুইবার কি তিনবার দ্রব 
প্রয়োগ কর! উচিত) প্রয়োগমাত্রই যে জালা 
ও উত্তেজন! উপস্থিত হয়, তাহা অল্প সময় 





মধ্যেই অন্তহ্থিত হয়) কয়েক দিবস ওষধ 


দৃষ্টিশক্ষির বিদ্ব হওয়ায় ক্রমাগত চেষ্টা 
কবিয়! দেখিতে দেখিতে চক্ষে এক গ্ররৃত্ির 
বেদনা হয়। এই বেদনাঁৰ উপশমার্থও ডাই- 
ওনিন উপকাবী। এই শ্রেণী বোগীর চক্ষে 
উত্তেজনা ও বেদনাব জন্য চক্ষু পরীক্ষা! করিয়া 
দেখাও অসম্ভব হুটয়! উঠে। বোগী অনেক 
চেষ্টা করিয়াও অক্ষব দেখিতে পায় না। 
তদ্রপ স্থলে মৃছ প্রকৃতির ডাওনিন দ্রব-- 
শতকবা এক কি ছই শ্রর্তর দ্রব, কয়েক 
দ্রিবস* প্রয়োগ এবং বোগীকে শান্ত স্ুস্থির 
অবস্থায় বাখিলে চক্ষেব উত্তেজনা ভাস হয়। 

চক্ষেৰ অনেক পীভার এমন একটী অবস্থ। 
উপস্থিত হয় যে, হখন 'এট্োপিন বা হেমাটুপিন 
প্রয়োগ কৰা বিশেষ আবগ্তকীয় হইয়া উঠে, 
কিন্ত তাহা প্রঞ্চোগ করাও নিরাপদ নহে। 
তদ্রুপ অথস্থায় ভাইওনিন প্রয়োগ কিয়া 
আমর! ইঙ্টার অবসাধক ক্রিয়াব জুফল লাভ 
করিতে পারি । এই ওষধ গুয়োগে তদ্ধপ অব“ 
স্থায় ঝিল উপস্থিত হওয়াঁব কোন আশঙ্কা 
থাকে ন!। শুবে ইহাও ম্মরণ রাখা আবস্তক 
যে, উল্লিখিত অবস্থায় অতি মুদ্ধ প্রকৃতির 
দ্বব-যেমন শতকব এক শক্তির দ্রব 
প্রয়োগ কর! আবশ্যক 

চক্ষেব পীড়! সমূহের মধ্যে কর্ণিয়ার 
অস্বচ্ছহা বিনষ্ট কবার জন্ত ভাইওনিন 
প্রটয়াগই সর্ধপ্রধান উল্লেখযোগ্য বিষয় এৰং 
এই ক্রিয়ার জন্তই চক্ষু চিকিৎনকের নিকট 
ডাইওনিনের এত আদর । কর্ণিয়ার অস্বচ্ছত। 
বিনই করার শক্তি অতি অল্প ওষধেরই 
দেখিতে পাওয়। বায় থাইওপিনামিন 
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প্রভৃতি যে কয়েকটী ওষধ আমব! প্রয়োগ ' উল্লিখিত কল্পনা দিদ্ধাস্ত অন্ুদারে কর্ণি- 
করিয়া থাকি, তাহাদেরও উক্ত ক্রিয়। বিশেষ ৷ য়ার অস্বচ্ছতায় ডাইওনিন দ্রব প্রয়োগ 
সস্তোষজনক নহে। কবিয়া বিশেষ সুফল হওয়ায়, ডাইওনিনের 


এই থাইওসিনামিন সর্প তৈল হইতে | আমজিক প্রস্বোগেব ক্ষেত্র আরও বিস্তৃত 
জীত। পাঠকগমহাশয় তাহ! অবগত আছেন । | হইয়াছে। 
এবং কণিয়াব অন্বচ্ছতা বিনষ্ট কনার জন্য কর্ণিয়া অন্থচ্ছতা অল্প দিনের হইলে, 
সর্ষপ তৈলেব প্রয়োগ এ দেশেব অতি । অল্প দিবস+গষধ প্রায়োগেই তাহ। আরোগ্য 
প্রাচীন প্রথা, ইহা" প্রাচীন প্রথ! ভইলেও | হয এবং দীর্ঘকালেব পীড়া হইলে দীর্ঘ- 
অতি অল্প স্থলেই সর্ষপ ঠৈল প্রয়োগ করিয়া | কাল যাবৎ ওঁষধ প্রয়োগ না করিলে উপকার 
আশানুরূপ সফল পাওয়া যায় এবং দুব"। হয় না । এই উদ্দেপ্তে অপব যে সমস্ত 
বর্তী পল্লিবসী ঝেগী ভিন্ন অপব ৰোগী কদা-! ওষব প্রয়োজিত হইয়া থাকে, ততৎ্সমস্তের 
চিৎ এ উদ্দেস্তে বর্তমান সমযে সর্ষপ* তৈল | মধ্যে ভাইগুনিন শ্রেষ্ঠ) 





প্রয়োগ কবেন। এক্ষণে কথিঠ হইতেছে কর্ণিয়ায়াউটিপ হইয। শ্রাব সপ্ত 
ষৈ, ডাইওনিন শ্রযোগে কর্ণিষাব অন্বম্ছতা : হইঘে তদবন্থায় এট্রোপিন সহ, ডাইওনিন 
বিনষ্ট হয়। [ মিশ্রিত করিয়া প্রযোগ করিলে বিশেষ সুফল 


একজন ডাক্তার কর্ণিযাব প্রদাহ জাত | পাওয়া যায়। এট্রোপিন্দ্রবসহ ডাঁইও- 
বেদনার উপশমার্থ ডাইওিন দ্রব প্রযোগ [ নিনের শতকরা এক কি ছই শক্কিব ভ্রব 
কথিয়াছিলেন । বেদনাও হাস পাইযাছিল। | মিশ্রিত কবিষা প্রয়োগ কবিলে বেশ সুফল 
কর্ণিয়াব যে সমস্ত প্রদাহগাঁত আব সঞ্চিত ] হয়। ইহাতে বেদনার ভাপ হয় এবং আব 
হইয়াছিল, বেদন। হাসেব সঙ্গে সঙ্গে ইলমন্ত | শোষিহ হয়। এই উভয় উদ্দেশ সাশিত 
সঞ্চিত অন্বচ্ছ শ্রবও অন্তঠিত হইয়াছিল । হয়। ইন্টাবষ্িসিয়াল এবং প্যাবাঙ্কাইমেট[দ” 
এইট ঘটনার পব উক্ত ভাক্তাঁর মহাশয়েব মনে | কর্ণিয়াযাইটিস পীড়াতেই এইরূপর্ভাবে ওষধ 
এষ্ট এক কল্পন! সিদ্ধান্ত উপস্থিত হয় যে, যখন : প্রয়োগ কবিয়! অধিক সুফল পাওয়া যায়। 
তরুণ অবস্থাব উক্ত শ্রাব এত দ্রুত শোষিত | কর্ণিঘার প্রদাহ শেষ হইলে এটপন বন্ধ 
হইযাছে, খন প্র ওষধ দীর্ঘকাল প্রয়োগ | করিয়া কেবল ডাইওনিন দিতে হয়। 
কৰিলে হয়ে কণিয়াব অস্থচ্ছতাঁও শোষিত; কর্ণিযাব অন্ধ্র! ন্ করার জন্ত মলম 
হয়! যাইতে পারে এবং ডাহা! হইতেই কর্ণি ! গে ভাইও নিন প্রয়োগ করাই সুবিধাজনক | 
যাব অস্থচ্ছতায় ডাইওনিনের প্রয়োগের উৎ- | প্রথমে এক আউন্স বিশুদ্ধ ভেসেলিন লহ 
পতির স্কৃত্রপাত আরম্ভ হয়। কাবণ কর্ণি- চারি গ্রেণ ডাইওনিন মিশ্রত করিয়। মলম 
যার অন্বচ্ছতা, চক্ষেব প্রদাহজ শ্রাবের পৰি  প্রস্তত করতঃ সেই মল্মেব একটু চক্ষের 
নাম ফল ব্যতীত অপর কিছুই নহে । আরস্ত & | পাতার অভ্যন্তবে লিপ্ত কবিয়া দেওয়াব পর 
দুববর্তী--এই মাত্র 'প্রভেদ । চক্ষু মুদ্দ্রত করাইয! পাতাব উপবে অঙ্গুলি 
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ভিষক্-দর্পণি। 
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সথশালন করিলে উক্ত মলম কর্ণিয়ার উপব* 
আসিয়! সংলিপ্ত হয়। প্রথমে প্রত্যহ এক 


বার, পরে সহা হইলে প্রত্যহ দুইবার দেওয়া: 


আবশ্যক। মলমের শক্তিও ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি 
করিতে হয়। সহ শক্তি অনুসারে চারি হইতে 
ছয় গ্রেণ, ছয় হইতে আট, আট হইতে দর, 
দশ হইতে বার খ্রেণ পর্যাস্ত বৃদ্ধি করা ষাইতে 
পাবে। কি শক্তির মলম সহা হইবে, তাহা 
চিকিৎসক কাঁ্ধ্ক্ষেত্রেং অবন্থান্থসারে স্থিব 
করিবেন। প্রথমেই অধিক শক্তিব মলম 
প্রয়োগ করিলে চক্ষে উত্তেজন! উপস্থিত হইতে 
হইতে পাবে। 

ইণ্টারষ্টিসিয়াল কিরেটাইটিস পীড়ায় 
পটাশ আইওডাইডসহ ডাইওনিন মাত্য 
স্তরিক প্রয়োগ কবিয়া, বাহ গ্রয়োগজন্য 
কণ্রটাইভার ইয়োলো পৃর্সিপিটেড মলম 
প্রয়োঠ করিযা ভাল ফল লাভ কর! গিয়াছে । 

ভাইওনিনেব কতকগুলি শ্রযোগবপ 
প্রচাবিত হইয়াছে । যেমন-- 
ডাইওনিন--শশতকবা দশ শক্তি । 
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ষ্রেুলেন ডাইওলিন-শতকর, পাঁচ শক্তির। 
চক্ষের জন্ত )--- 
/্টকুলেন হাইপোডার্মিক অফ, ডাউও- 
নিন ৩ গ্রেণ। 
এতত্ব্য তীত যে ষে স্থলে মিন ব! ছের- 
ইন্‌ প্রয়োগ করা চলে, সেই সকল স্থলেই 
ডাইওনিনও প্রয়োগ করা চলে) সুতরাং তাহা 
উল্লেখ করিয় প্রবন্ধ কলেবব বৃদ্ধি করা সম্পূর্ণ 
নিষ্্রয়োজন। 
চক্ষে ডাইওনিন গ্রায়োগ কবিতে হইলেই, 
প্রথমে ইঞ্ধার গাথমিক কু্কল--চক্ষের উত্তে- 
জনা,'জালা, লাল হওযা, ফুলিয়া উঠা, জল 
পড়াইত্যাদির বিবয় রোগীকে স্মবণ করাইয়! 
দিতে হইবে | যদিও এই মন্দফলেব স্থায়ীত্ব 
অতান্প সময় মাত্র, তত্রাচ এ সময় 
মধোই বোগীব মনে আতঙ্ক উপস্থিত হওয়! 
| আশ্চর্য্য নহে। তজ্জন্ক সাবধান হওয়া 
! কর্তৃব্য। 
সমস্ত দিনে কয়েক মাত্রায় দেড় গ্রেণ 
; ডাইওননন প্রয়োগ কবা যাইতে পারে। 





কলিকাত। প্রেসিডেন্পী হম্পিটালের 


ব্যবস্থা পত্র । 
একোয়া এনেখি  কন্ফেক্লিওসেনাএট, সাল্ফিউরিস্‌ 

এনিলি কন্ফেক্মন্‌ অফ. মেনা ৭৫ গ্রে 

»  ক্যারুই সারাইমড, সাল্ফার ১৫ গ্রেণ 

১ মেনথেপিপারাইটী ] পটাসিয়াম্‌ এসিড, টারটেটে ১৫ গ্রেখ 

প্রত্যেক অগ্নেন্ত ( তৈলের) &০ মিনিম , মিশাও | 
করিয়া! লও, এবং ইহাতে এক ডাম ম্যাগং 
নেসিয়াম্‌ রা এবং এক রর কুঙ্চির ক্কাথ। 
পপ 
' জল ১ই পাইণ্ট। 


একোয়া ক্যাম্ফরী। 
ক।ম্ফর ই আউন্দ 
জল ১ গ্ালন। 
ক্যাম্ষর, পাতল! কাপড়ে বাধিয়া জলের 
মধ্যে ডুবাইয়। বাখিতে হইবে । 


বালনিয়াম এল্ক্যালিনামূ। 
সোডিয়াম বাই কার্ধনেট, ৪ আউদ্দ 
জল ( ৯৫" হইতে ১০৫" ফা) ৩০ গ্যালন )। 
দ্রবীভূত কর। 


ব্যাল্নিয়াম সাল্ফারেটামৃ। 
সালফারেটেড পটান্‌ ৪ আউদ্গ 
জল (৯৫০ হইতে ১০৪০ ফা ৩০ গ্যাপন । 


ববীতৃত কর। 





পিদ্ধ করিয়া, ১ পাইণ্ট জল থাকিতে 
নামাইবে। 
মাত্রা ১ হইতে ২ আউন্দ। 


ইমাললিও আইডোফরমি | 
হুক চূর্ণীকৃত আইডোফর্ম্‌ ১ ডাম 
মিসারিণ ৭ ডাম 
- জল ২ ড়াম 


ূ গিসারিণের সহিত আইডোফর্ম্‌ মাড়িয়া 
জলের সহিত মিশাও। 


এনিম! এমিলা এট ওপিয়াই। 

টিন্চার ওপিয়াম ইডাম 

্টাঙ্চ মিউসিলেজ ২ আউন্দ 
মিশ্রিত কর। 








৫০ ভিষক্-দর্পণ | [ আগ, ১৯১৩ 
এনিমা এসাফিটিডি টেরিবিস্থিনা গ্যারগারিসমা এলুমিনিস্‌ 
এট. অইলরিপিনি | কম্পোজিটা। 
শ্‌ পণ ঠৈল ১ডাম ! ১ রর 
ডা টং রে |... টিন্ডার অব২মার ১৫ ।মনিম্‌ 
শিডাসচজ অফ১গাম একালিয়া ১ আউন্দ টঃ ১ আউন্দ 
টুর লিল মিশাও। 
ঢোপড, ওসাটার ১ পাইণ্ট গারগারিদম! পটাদাই ক্লোরেটিস্‌। 
মিশ্রিত কর। মিতা রি 
, পটা।সয়াম্‌ ক্লোবেও ২০ গ্রেণ 
 গ্লিপারিণ ১ তম 
এনিম! স্তাপোনিস্‌। কুটও জঞ+ ১ আউষ্ 
সফট গোপ ৪ ডান সিনাই) 
রী ৯পাইন্ট .  গ্রিসারিনাম্‌ এটেণপাইন্‌। 
্রবীনুহ কব। া এটেপাইন্‌ সালফেট ১২ শ্রেণ 
৷ জল ২ ভগম 
ফোটাস. টেরিবিস্থিনী । মিলাবিণ ১ আউন্প। 


গবম ভিজ! ঘ্রেুনতো ছুই ডাঁম ভার্পিণ 


তৈল ছড়াইয়া দাও। 


গারগারিসম। এসিডাই টানিসাই। 


মিপারিণ অফ ট্যানিক্‌ এনিভ.৩* মিনিম্‌ 
জল ১ আউন্দ 


দ্রবীভূত কব। 


গারগারিসমা এলুমিনিস্‌। 
কী এলাম্‌ 


মিসারিণ 
জল 


১৫ গ্রেণ 


দ্রবীভূত করিয়! মিশাও। 


হষ্টাস্‌ ক্লোরেল এট. পোটাসাই, 
ব্রমাইডি। 


 ক্লোরেল হাইডেট ১০ গ্রেণ 
। পোটাসিয়াম্‌ ব্রমাড, ২৫ গ্রেণ 
| ম্পিরিট অফ. ক্লোবোফর্ম্‌ ১০ মিনিম্‌ 
ক্যাক্ষঃ ওধাটার ১ আউন্ন 
মিশাও। 
হষ্টাস্‌ ফিলিসিস্‌। 


লিকুইড. এক্ষ্রা্ট অব. মেল ফার্ণ ১ ডম 


১ ড্যাম | মিউসিলেজ.অফগ্রাম্‌ একাপিয়া ২ ডাম 
১ আউচ্স। পিপারমিণ্ট ওয়াটার 
রবীতূত করি মিশাও। ] 


১ আউন্দা। 
মিশা । 


আগষ্ট, ২১১৩ ] কলিকাতা হম্পিটালের ব্যবস্থা! পত্র। ৫১ 


ি5:58-8208587 28858085228 উর রটে 

হষ্টাস্‌ মরফাইনি হাইড! | লিঙ্কটাস মরফাইন কম্পোজিটাস্‌। 
ক্লোরিডাই | সুলিউসন্‌ অব. মরফাইন্‌ 
সলিউসন্‌ অব. মর্ফাইন্‌ ] হাইড়োক্লোরাইড ৭ই মিমিম 
হাইডো ক্লোরাইড ২৫ মিনিষ্‌ ; ডাইলিউটেড জবাইজেক্লোরিক্‌ এদিড ১ মিনিম 
জল ১ আউন্স। ৰ সিরাপু অফ, স্ুইল ২০ মিনিম 
মিশাও। ' ডাইলিউটেড হাইডোসাইনিক্‌ এসিড ২ মিনিম 
জল ১ ডাম 
হফ্টাস্‌ অইল রিপিনি। ্‌ মিশাও। 
ক্যাষ্টর অয়েল ৬ ডাঁম 


টিন্চার অব উততি্ান হেপ্প.. ৫ নিম লিঙ্কটাঁন দিলি কম্পোজিটাস্‌। 


মিউসিলেজ অবগ্রার্ম একাপিয়া ২ঞ্ডাম 79 টরিহি 
পিপারমিন্ট ওয়াটার ২ আউন্স । কম্পাউও টিধ্চাব অন১ক্যাম্কর ১০ মিনিম 
মিশাও। | ইপিকাকুয়ানা ওয়াইন €& মিনিম 
। সিরাপ অধ, টলু ১ ভীম 
হষ্টাস্‌ সেনা কম্পোজিটাস্‌। মিশাও। 
ম্যাগ নেসিয়াম্‌ সালফেট ২ ডাঁম 
স্পিরিট ৪৬ * ১০ মিনি লসিও এপিডি যোরিসাই। এ 
ইন্রিজন্‌ অব. সেনা এর বোবিক এসিড ১৭ রর 
মিশাও। এ টি পতি 
ভ্রবীভৃত কব। 
হস্টাস্‌ টেরিবিস্ছিনী। লিও এপিড কার্ববলিক । 
তার্পিশ তৈল ২০ মিনিম্‌ দুম্টার 
মিউসিলেজ অব.গাঁম একাদিয়া ২ ডাম কিফুইড ফেনেল. ১ ইক 
ক্যারাওযে ওয়াটার ১আইউন্দ। রর দি 
একট! পাত্রে শ্রথমে তৈলের সহিত ভন 
মিউসিলেকটুকু মাড়; তাঁর পর একটু একই 
করিয়া জল মিশাও। ৷  লদিও এমোনাই ক্লোরাইডি। 
| এমোনিয়াম ক্লোবাইড ১ আউন্স 
ইঞ্জেক্সন জিহ্কি পাঁরম্যা্গানেটিস্‌। ূ বেক্টিফাইিড স্পিরিট. ১ আউন্প 
জিঙ্ক পাঁরম্যাঙ্গানেট ১প্রেণ । ভিনেগার ১ আউন্স 
চুয়ান জল ৮ আউন্দ। জল ১০ আউন্স 
জবীভূত করিয়া মিশাও। ্রবীতূত করিয়া মিশাও | 











৫২ ভিষকৃ-দর্পণ ৷ [ আর্ট, ১৯১৩ 
লসিও হাইডুাজিরি পারক্লোরাইডি। | লিও সোডাই কম্পোজিটা। 
(৫০০তে ১) সোঁডিকংম্‌ ক্লোরাইড ৬ গ্রেণ 
পারক্লোরাইড অব. মাঁরকারী ৪৮ গ্রেণ বোরাকস, ৬ গ্রেণ 
জল &৩ আউন্স সোভিয়াম বাই কার্কবোনেট ৬ গ্রেণ 
দ্রবীভূত কিয়! মিশাও | গল ১ আউন্স 
দ্রবীভূত কর। 
লসিও আইজলিস্‌। লমিও সালফিউরিস্‌ এট. 
ক্যালসিস্‌। 
সিন ধর্লাইমড. সাল্ফার ১ পাউপ্ড 
আইজাল ই আউদ্দ নব সন 
লাইম্‌ -১ পাউও 
জল &০ আউদ্দ 
মিশাও। জল ১ গ্যালন 
এই সকল্‌ একটী লৌহ পাত্রে মিশাইয়! 
ফুটস্ত কর এবং অর্ধ গযালন থাকিতে নামাও' 
লঙ্িও লাইসোফরমি। তারপর ঠাও। হইতে ও ধিতাইতে দাঁও। তৎ* 
পরে জলীয় ভাগটুকু ব্যবহারের জন্ত ঢালিয়া 
(১০০তে ১) | এ 
লাইসোফর্ম্‌ ই আউদ্দা 
জল &০ আউন্দ মিশ্চ,রা এসিডি বরিসাই । 
মিশাও ) । বোরাসিক এসিড পাউডার ১০ শ্রোগ 
টিংচার অব. ছাইওসাইমাস্ ইডাম 
লসিও লাইফোলিস। ইনফিউসন্‌ অব. বকু ৯ আউদ্দ 
দ্রবীভূত করিয়! মিশ্রিত কর। 
(৫০তে ১) 
লাইসোল ১ আউন্স মিশ্চরা এপিডি নাইটে-হাইডো- 
জল €০ আউন্ন ক্লোরিসি। 
মিশাও | (এসিডটনিক মিকৃশ্চার ) 
। টিন্চার অব নক্স ভমিক। & মিনিষ্‌ 
| ডাইলিউটেড নাইট হাইড্রোক্লোরিক 
লসিও প্লামৃবি কাম্‌ ওপাই। | এসিড চলত 
ডাইলিউটেড, সলিউসন অব. লেড, স্পিরিট অব. ক্লোরোঁফরম ১০ মিনিম 
সব এসিটেট এবং অপিক়াম লোসন সমভাগে ; উন্ফিউসন অব, চিরত| ১ আইন 
মিশাও ৷ | মিশাও। 


আঁগ, ১৯১৩ 1] কলিকাতা! হম্পিটালের ব্যবস্থ! পত্র । ৫৩ 





মিশ্চুর! এসিডি সাল্ফিউরিসি মিশ্চ,রা এমোনিয়াসি। 
এট ওপিয়াই | | 'এমোনিয়াম ক্লোরাইড ১২ গ্রেণ 
(সিন, এসিড. এন্জেন্ট মিক্শ্চাব ) : কম্পাউও্ টিংচার অব. ক্যাম্ষর ১২ মিনিম 
টিংচার জব. ক্যাপসিকাম ২ মিনিম : ইপিকাকুয়ান! ওয়াইন ৭ মিনিষ 
ডাইলিউটেড. সালফিউরিক এসিড মিশ্চুরা এমোনিয়াসি ১ আউন্দ 
ও মিনিম ! মিশাও ॥ 
টিংচার অব. ওপিয়াঁম « মিনিম । মিশ্চ,রা এমোনি কম্পোজিটা। 
উম্স . (কাবমিনেটিভ মিকৃশ্চার ) 
টি ০ । নয এরোম্যাটিক স্পিরিট অব এমোনিয়া ৩০ মিনিম 


 স্পিকিট অব. ক্লোবোফরম ২০ মিনিম 
_ কম্পাউও টিংচার অব.কার্ডামম ৩০ মিনিম 


মিশ্চুরা এসিডি ফস্ফরিদি। 


ভাইলিউটেড, ফস্ফরিক এসিড ১৫ মিনিম  সোভিয়াম্‌ বাই কার্কনেট ৪ গ্রেণ 
ম্পিরিট অব. ক্লোরোফরম্‌ ১০ মিনিম । পিপারমেন্ট ওয়াটাব ১ আউন্স 
কম্পাউও ইন্ফিউসন্‌ অব. ৰ মিশাও । 
জেন্সিয়েন ১ আউল | মিশ্চ,রা এমোনি এসিটেটিস্‌ 
মিশাও । | কম্পে।জিটা । 
মিশ্চ,রা একেনাউটি এট (ডাইয়ফোবেটিক্‌ মিকৃশ্চার ) 
কলচিচাই। দলিউসন্‌ অব এমোনিয়াম এসিটেটা ৪ ডাম 
টিংচার অৰ. একোনাইট & মিনিম | পোটাসিয়াম নাইটেট ২ গ্রেণ 
একলচিকাম ওয়াইন ২০ মিনিম | ম্পিরিট অব.নাইট্রোয়াস্‌ ইথার  ইঞ্জ্রাঁম 
কুইনাইন সালফেট ১ গ্রেণ : ক্যাম্ফর ওয়াটার ১ আউন্স 
ডাইলিউটেড, সালফিউরিক এসিড ১৪ মিনিম মিশাও। 
স্পিরিট অফ. ক্লোরোফরম ১০ মিনিম মিশ্চ রা এমোনি কার্রবোনেটিস 
জল ১ আউন্স এট দিলি । 
মিশাও। (সিন্ক্টিমুলেন্ট কফ, মিকশ্চার ) 
মিশ্চ,রা ইথরিস এট এমোনি | ; পটাসিয়াম আইওডাইড, ৩ প্রোণ 
(িমুলেন্ট মিকৃশ্চার ) 'এমোনিয়াম কার্বনেট ৫ গ্রেণ 
স্পিরিট অব. ইথাঁর ৩০ মিনিম ইপিকাকুয়ান। ওয়াইন্‌ ৭ মিনিম 
এরোম্যাটিক্‌ স্পিরিট অব টিন্ডার অব. স্ুইলস্‌ ১০ মিনিম্‌ 
এমোনিয়া ৩০ মিনিম | স্পিরিট অব, ক্লৌরফর্ম ১০ মিনিম্‌ 
স্পিরিট অব. ক্লোরোফরম ২০ মিনিম | স্পিরিট অফ. ইথার ২০ মিনিম্‌ 
পিপারমেণ্টের জল ১ আউচ্ | ইন্ফিউজন অব সেনেগা ১ আউন্স 
মিশাও। দ্রবীস্ৃত করিয়! মিশাও 





৫8 ভিষক্-দর্পণ | [ আগটি, ১৯১৩ 
মিশ্চ,রা এন্টিমণি টারটেরেটি | | মিশ্চ,রা ক্যাম্ষরী কমৃ এট সিলি। 
টারটারেটেড এন্টিমণি ৯ গ্রেণ (সিন্তসিডেটিভ কফ, মিকৃষ্চার ) 
ম্যাগনেসিয়াম্‌ সালফেট ১ ডাম কম্পাউও টিংচার অব ক্যাম্ষর ৩০ মিনিম্‌ 
পোটাসিয়াম নাইটে ১০ গ্রেণ টিন্চার অব স্কুইল ১০ মিনিষ্‌ 
্যাস্ষর ওয়াটায ১এমাউদ্স। | ইপিকাকুষানা ওয়াইন্‌ ১০ মিনিম 


দ্রবীসভূত কর। 


মিশ্চর৷ বিস্মাথি। 


বিস্মাখ কার্কনেট ২০ গ্রে 
মিউসিলেজ অব. একা সিরা ১ ভাম 
ম্পিবিট অব. ক্লোরফরম্‌ ১০ মিনিম 
জল ১ আউম্ম 


মিশাও । 


মিশ্চরা বিসমথ স্যালিসিলেট | 


বিসমথ স্তালিসিলেট ২০ গ্রেণ 
মিউমিলেজ একাসিয় ১ ড়াম 
ম্পিরিট ক্লোবফরম ১০ মিনিম 
একোয়া ১ আউন্স 


মিশাও । 


মিশ্চ,রা ক্যালসাই ক্লোরাইডি | 


কালসিয়াম ক্লোরাইডি ২০ গ্রেণ 
জল ১ আউন্স 


জ্রবীভূত করিক়্া মিশাও। 





মিশ্চ,রা ক্যালস্ি এলক্যালিনা। 


টিন্চার অব. কলম্বা ই ভাম 

সোডিয়াম বাইকার্কোনেট ১০ গ্রে 

চিন্চান্ধ অব. অরেঞ্জ ইডাম 

জল ১ আউদ্ছণ 
মিশাও । 


সিবাপ অব. ব্যালসাম অব.টলু ২০ মিনিম্‌ 

মিউসিলেজ অব.গাঁম শ্রকাসিয়া ২ ভাঁম 

পিপারমিণ্ট ওয়াটার ১ আউদ্ষর 
মিশীও। 


মিশ্চ রা ক্লৌরাইনি। 


পটামিয়াম ক্লোরেট পা্টডার ৩০ গ্রোণ 

ইহা ১২ আউন্ন বোতলে রাখ এবং 
তাহাতে ৬০ মিনিম বিশুদ্ধ হাইডেক্লোরিক 
এসিড ঢাল । «বোতলের মুখ বন্ধ করি! 
যতক্ষণ পর্য্যস্ত ইহা ক্লোরিন গ্যাসে * পু 
না হয় ততক্ষণ পর্যান্ত নাড়তে থাক । তৎপরে 
বোতলে অল্প অল্প মাত্রায় জল ঢাল এবছ 
প্রত্যেকবার জল ঢালিয়া নাড়িতে থাক। 
এইরূপে বোতলপুণ করিয়া জল দিবে। 

মাত্রা ১ আউন্স। 


মিশ্চ,রা কলচিসাই এপারিএন্স.। 


ম্যাগনেসিয়াম্‌ সালফেট ৩০ গ্রেগ 
ম্যাগ নেসিয়াম কার্বনেট ৬ গ্রে? 
কলচিকাম্‌ ওয়াইন্‌ ২০ মিনিম্‌ 
পিপারমিন্ট ওয়াটার ১ আউন্স 


দ্রবীভূত করি! মিশাও | 


মাগউ ১৯১৩] 


কলিকাতা হস্পিটালের ব্যবস্থা পত্র। 


৫৫ 





মিশ্চ,রা কোপাইবি কম্পোজিট! । 


কোপাইবা ১৫ মিনিম্‌ 
মিউসিলেজ অব.গাম একানিয়া ১ ড্বাম 
কিউবেবনূ পাউডার ২০ গ্রেণ 
স্পিরিট অব.নাইট্াস ইথার ১৫ মিনিম্‌ 
ক্যান্ফর ওয়াটার ১ আউন্স 
মিশাও । 
মিশ্চ,রা ক্রিটাঁ কম্পোজিটা। 
টিন্চার অব২.কাটিকু ২০ মিনিম্‌ 
টিন্চার অব. কাইনে! ২০ মিনিন্‌ 
চকু মিকশ্চার - ৯ আটন্স 
মিশাও। 
মিশ্চরা সিলিন। 
সিলিন্‌ ২০ মিনিম্‌ 
মিউসিপেজ অব একানিয়া ১ ডাম 
স্পিরিট অব. ক্লোবোফণৃম্‌ ১০ মিনিম্‌ 
জল ১ আউন্স 
মিশাও। 
'মিশ্চ,রা আরগটা ডিজিটেলিদ 
এট কুইনাইনি | 
লিকুইড এক্সটাক্ট অব শাবগট ১ ডা 
টিনচার অব২ডিজিটেলিস্‌ ৫ মিনিম্‌ 
কৃুইনাইন সালফেট ২ গ্রেণ 


ভাইলিউটেড সালফিউরিক এমিড «৫ মিনিম্‌ ' 
১ আউদ্দ" 


জল 
মিশাও। 


মিশ্চ,রা ফেরী এট এমোনি 
সাইটে,টিস.। 


আর়রণ, এও এমোনিয়াম সাইটে,ট ৮ গ্রেণ 


[.. মিশ্চরা ফেরী এপারিএন্স | 
পেরাস সালফেট ২ শ্রেণ 
ম্যাগনেসিয়াম্‌ সালফেট ৩০ গ্রেণ 
ডাইলিউটেড সালফিউরিক এলিড ২ মিনিম্‌ 
ইন্ফিউজম্‌ অব কোর়াপিয়। ১ মাউন্স 

দ্রবীভূত করিয়! মিশাও । 


মিশ্চ,র! ফেরী আমে নিক্যালিল। 
. সাইটে,ট অব.আয়রণ ও এমানিয়াম্‌ ৭ই গ্রে 


আপে নিকাপ সলিউপন্‌ ৫ মিনিম্‌ 
টিন্ডাব কল! ৩০ মিনিম্‌ 
জল ১ আউন্স 


দ্রবীভূত কবিয়া মিশাও। 


মিশ্চ,রা ফেরী পারক্লোরাইডি | 


টিনচাব অব ফেবিক ক্লোবাইড ১৫ মিনিম্‌ 
খু 


মাগনেসিয়াম সালফেট ৩০ গ্রেণ 

গ্লিলাবিণ ১৪ [মনিম্‌ 
স্পিব্ডি অব, ক্লোবাফরম্‌ ১০ মিন্টিমূ 
চর্ল ১ আউন্প 


দ্রবীভূত করিয়া মিশাও। 


মিশ্চর! ফেরী পারক্লোরা ইডি 
কম্পোজিটা। 
পটাসিয়াম এলিটেট ১২ গ্রেণ 


| সলিউসন অব২এমোনিয়াম এলিটেট ১০মিনিম 
. টিনচার অব.ফেরিক ক্লোরাইড ১০ মিনিম 


এমৌঁনিয়াম কার্বনেট, ২ গ্রেণ ' স্পিরিট অব ক্লোরাফরম ১০ মিনিম্‌ 

স্পিরিট অব. ক্লোরফরম্‌ ১০ মিনিম্‌ : মিদাবিণ ৩০ মিনিগ্‌ 

ডল ১ আউদ্গ | জল ১ আউন্স 
মিলীও। ] ্রবীঘ্বৃত করিয়। দিশাও । 


৫৬ ভিষক্-নর্পণ। [ আগুষ, ১৯১৩ 


মিশ্চরা ফেরি কুইনাইন আসে্নিক । 


(সিন্-সম্প্ীন্‌ মিকৃশ্চ।র) 

ফেরান্‌ সালফেট ২ গ্রেণ 
কুইনাইন সালফেট ৫ গ্রেণ 
হাইডেোক্লোরিক সলিউসন্‌ অব 

আসে নিক ৫ রিনিম্‌ 
ম্যাগনেসিয়াম সালফেট ৩০ প্রেণ 
ডাইলিউটেড সালফিউদ্বক এলিড ১০ মিনিম্‌ 
জল ১ আউদ্দ 

মিশাও। 


মিশ্চ,রা ফেরি এট কুইনাইন। 





ফেরি এট কুইনাইন সাইটে, £ তো 
এসিড ফমফরিক ডিল ১০ মিনিম্‌ 
টিংচার অব. কলম! ৩০ মিনিম্‌ 
ইনফিউসন অব. কলম্ব। ১ আউন্স 
মিশ্রিত কবিয়! লইবে ৷ | 
মিশ্চ,রা ফ্বো। 
কেরামেল ১ ডাম 
তুতকায়। কাম্ফষার ১»আউন্স 
| মিশ্র। 


মিশ্চুরা হাইডার্জ বিন আইওডাইড | 
লাইকর হাইড.!র্জ পারক্লোরাইড ১ ভাম 
পটাশ আইওডাইড ১০ গ্রেগ 
এমোনিয়! কার্বনেট €£ গ্রেণ 
ইন্ফিউসন জেন্দিয়ানকোঃ ১ আউদ্দ 
মিশ্রিত বরিয়! দ্রব করিবে । 


মিশ্চুরা হাইডণর্জ পারর্লোরাইড | 
লাইঃ হাইডার্জ পারক্লোঃ ১ভ্াম 
একো য়! ১ আউব্দ 





মি । 


মিশ্চরা লেকিটিভ | 
একট! ক্যান্তের! স্তাগরেডা 
লিকুইড ২ ডাম 
টিংচার বেলাভোনা « মিনিম 
টিংচার নক্সভমিকা & মনিম 
একোর! ১ আউন্স 
মিশ্র। 
মিশ্চ,রা ওলিয়াই মই! 
কড.লিভার অইল ২ ডাম 
মিউসিলেজ একাসিয়| ১ ডাঁম 
স্থগার ৩০ গ্রেণ 
একোয়া কারুই ১ আউন্দ 
মিশ্র। 


মিশ্চ,রা মলিয়াই রেসিনি। 


অইল রিসিনি ২ ভাম 
পল গম একা সিম! ২০ গ্রেণ 
 টিংচার কার্ডেমোম কোং ২০ মিনিম 
, একোয়া মিস্থপিপ ১ আউদ্গ 
মর্দন করিয় মিশ্র । 
মিশ্চরা পটাশাঁ এট এমোনিয়] । 
৷ পটাশ বাইকার্কা ১৫ গ্রেণ 
। এমোনিয়। কারক ৪ গ্রে 
৷ পটাশ আইওডাইভ ৩ গ্রে 
এঁকোয়! ক্যাম্ষার ১আউন্ল 
দ্বব করির়। মিশ্র । 
মিশ্চ,রা পটাশ ব্রোমাইড ॥ 
পট!শ ব্রোমাইভ ২০ গ্রে 
জল ১ আউব্ 
ম্্রি। 


আগফ্ট, $৯১৩ ] 


মিশ্চ,রা পটাশ সাইটণস 


এফারভেসেঞ্চ। 
পটাশ বাইকার্ক ২০ গ্রেণ 
জল ১ আউন্স 
ড্রব কবিযা তত্সহ 
এসিড সাইটি ক ১৪ গ্রেণ 
জল ১ আউন্ন। 


মিশ্রিত কবিযা উচ্ছলিন অবস্থাষ পানীষ । 


মিশ্চ,রা পটাশি এট ডিজিটেলিশ | 
(ডায়রুটিক মিকৃচাঁব ) 


পটাশ এসিটাস ২০ (গ্রণ 
পটাশ ক্লোবেট ৫ গ্রেণ 
টিংচাব ডিজিটেলিশ ৫ মিনি 
স্পিবিট ইথব নাইটি, ক ৩০ মি্নম 
ইন্ফিউসন ক্রম ১ আউন্স 


মিশ্র। 


মিশ্চ,রা পটাশি এট হায়সায়মাঁষ। 
( এলকাণাহন মিকৃচান ) 


পটাশ নাহঃঘট ১০ গণ 
পটাশ বাহকার্ব ১০ গ্রেণ 
টিংচাঁব হাষসাধ়মাস ৩০ "্মনিম 
ইন্ফিউসন বকু ১ 'অূউন্স 


মিশ্র । 


মিশ্চ,রা পটাশী আইওডাইড । 
পটাশ আহও৬ইড 
টিংচার সিনকোন। কোং 
একোয! 


১৩ গ্রেণ 
২০ মিনিম 


মিশ্র । 





১ আইন্স | ডিল ওষযাটাব 


কলিকাতা হস্পিটালেব ব্যবস্থা! পত্র । 3৭ 

মিশ্চ,রা পটাশ আঁওডাঁইড এট 

কলসিচাই। 

ণটাশ আইওডাইড ৭ গ্রে 

পটাশ নাইটে ট ৫ গ্রেণ 
হাই*কলাঁনচাই ২০ মিনিম্‌ 
ম্পবিট ইথৰ নাউটিক ১৫ মিনিম্‌ 
থ.কায়া ১ আউন্ষা 

মিশ্রু। 


মিশ্চ,রা পটাশ লোবেলিয়া এট 
বেলাডোনা। 


ংচাব লোবেলিয়। ইথবিযাল ১০ মিনিম 
টিংচাব বেলাডোন। ৫ মিনিম্‌ 
পটাশ আইগওডাউড *৫ শ্রেণ 
পটাশ ত্রোমাইড ১০ গ্রেণ 
স্পবিট ক্লোবফবম ১০ মিনিম্‌ 
একোয়া ১ আউন্স 


মিশ্র। 


মিশ্চ,রা কুইনাইন সালফেটি্। 
কুইনাইন সালফ 


১০ গ্রেণ 
এমিড সালফ ডিল ১০ মিনিম 
ঙ্‌ল্‌ ১ আউন্স 

মিশ্র। 
মিশ্চরা রিষাই এট ম্যাগনিয়া 
কার্ববনেট | 

পলভ বিয়াই ৪ গ্রেণ 

ম্যাগনিয়! কার্বব ১৬ গ্রেণ 
'স্প্রবি্ট এমোন এবোমা ১৬ মিনিম্‌ 
টিংচাব কার্ডেমোমকোং ১৬ মিনিম্‌ 
১ আউন্স 


মিশ্র । 





৫৮ ভিষক্-দর্পণ | [ আগ, ১৯১৩ 








মিশ্চুরা দেলাইন। ৷ মিশ্চুরা দোডি এট টার্টারেটিস 
ম্যাগনিয়! সালফেট ২ ডাম ৃ এভারভেসেঞ্চ | 
ম্যাগনিয়! কার্বনেট ২০ গ্রেণ ' সোডা বাইকার্ধনেট ১০ শ্রোণ 
এক্কোয়! মিম্পিপ ১ আউন্স জল ১ আউন্দ 
দ্রব করিয়া মিশ্র । দ্রবীভূত করিয়! তত্নহ 
এসিড টাটারিক ১৫ প্রেণ 


মিশ্চর! সিডেন । 
লাইকাঁব মফিন হাইডে কো. ১০ মিনিম 
এসিড হাইডোপিযানিক ডিল ৪ মিনিম 


জল ১ আউন্স 
মিঅিত করিয। উচ্ছলিত অবস্থায় পানীষ | 


মিশ্চ,রা সোডা কম রিও। 





মিসিরিএ ১০ মিনিম র 
ভিল ওয়াটার ১ আউন্স পলভ, রিয়াই ৫ প্রো” 
মিশ্র। । সোড বাইকার্ক ১৫ গ্রেণ 
মিশ্চ রা সোঁডি বাঁইকার্ব্বনেট । ক্লোধিক ইথর ১০ মিনিম্‌ 
এট কলম্বী। | একোয়ি! জন ১ আউন্স 
বি বা মিশ্চ রা ভেলেরিয়েনি এট 
টিংচাব নঝভমকা ৫ মিনিম ভাানিদা। 
স্পিরিট এমোনিধ! এবোমা ৩০ মিনিম ৃ 
ৃ ( এন্টিম্প্যান্মোডিক্‌ মিকৃশ্চার) 
ইন্ফিউলন কলম্বা ১ আউন্স . 
মিশর । টিংচার এসাফেটিডা ১০ মিনিম 
. ম্পিবিট এমোনিয়া এবোমা ১৫ মিনিম 
মিশ্র সোডি এট ম্যাগনিষা । টিংচাধ ভেলেবিযানী এমোনিযেটা ৩০ মিনিম 
সাল্ফ।  টিংচাব হাঁরসাধমাস ৩০ মিনিম 
সোডিয়াম সালফেট ১ডাম . একোথ। ক্যাম্ফার ১ আউন্দ 
মযাগনিসিয়ম সাল্‌ফেট ১ভ্যামা মিশ্র। 
এসিড সাঁল্ফ ডিল ৫মিনিম . '  মিউমিলেজ এমাইল । 
টিংচাৰ বেলাভোনা ৫ মিনিম  ষ্ার্চ ১২০ গ্রেণ 
একোয়া মিশ্থপিপ ১আউন্দা | জ্গল ১০ আউন্স 
মিশ্ব। ৷ ্ার্চ সহ অল্পে অল্পে জল মিশ্রিত কিয় 
মিশ্চ,র! সোডি হ্যালিসিলেটিস্‌। ক্রমাগত মর্দন করিতে হইবে ॥ সমস্ত জল 
সো স্তালিসিলেট ২০গ্রেণথ | দ্বেওয! শেষ হইলে ভালরূপে মর্দন কবিয়! 
স্পিবিট এমোনয়া এরোমা. ২০ মিনিম | পবে কয়েক মিনিট জাল দয সিদ্ধ কবিঠে 
একোয়। ১ আউন্স :; হইবে। এই সিদ্ধ কবাব সময়েও ক্রঘাগত 
শ্শ্রি। ৷ আ?লাঁড়িক কবিনে হঈবে | 





আগফ্ট॥ ১৯১৩ ] 

পাইলুলা এলোজ এট ফেরি। 
একট্রা এলোজ বার্ধেডোজ ২ গ্রেণ 
ফেবাঁস্‌ সালফেট ২ গ্রেণ 
প্রোক্টার পেষ্ট 095. 


এক বটি। 
পাইলুলা! এলোইন এট ফেরি। 
(ক্লার্কমূ পিল) 
এলোইন্‌ ই গ্রেণ 
ফেরস সালফেট ই গ্রেণ 
এক্াঃ নক তমিকা ৯ গ্রেণ 
হার্ড সোপ ই গ্রেণ 
এক বটি। 
পাইলুলা! ডিজিটেলিদ কম হাইডার্জ। 
পল্ভ ডিজিটেলিনূ ই গ্রেণ 
পলভ.স্কুইল ১ গ্রেণ 
পিলপ্মাকুরী ২ গ্রেণ 
এক বটি। 
পাইলুলা ইউনিমাই এট, 
পডফাইলাই। 
একট্টাঃ ইউনিমাই ডাই ২ গ্রেণ 
পডফিলিন বেসিন ₹ প্রেণ 
পল্ভ ইপিকাঁক ই গ্রেণ 
একছঃ টেরাঁক্সসেসাই ন. ৪. 
এক বটি। 
পিল ফেরি রিডাক্টাই। 
ফেরি রিডাক্টাই ৫ গ্রেণ 
পল্ভ গ্লাইসিরাইজা ১ গ্রেণ 
প্রোক্টার পেষ্ট 0. 


এক বটি । 


কলিকাতা হম্পিটালের ব্যবস্থা পত্র । 


৫৯ 


পিল হাইডণার্জ মব ক্লোরাইড এট 


কলসিম্থিডিম। 
| ( কেথার্টিক পিল) 
। কেলমেল ও শ্রেগ 
 একন্ীঃ হায়সায়মাস গ্রীণ ২ গ্রেণ 
৷ একট্রাঃ কলসিস্থকোং ৫ গ্রেণ 


মিশ্রিত কবিয়া ২ বটি। 


পিল হাইডাঁর্জ সব ক্লোরাইড 


এট জালাপ। 
কেলমেল ১ গ্রেণ 
1 জ[লাপ বেসিন ৩ গ্রেণ 
প্রোক্টাব পেষ্ট ্. ও. 
এক বটি । 


পিল হাইডণর্জ সব ক্লোরাইড 


এট রিয়াই । 
। কেলমেল ১ গ্রে 
। পলত বিয়াই ৪ গ্রেণ 
 প্রকৃটাৰ পেষ্ট 0৪ 
! এক বটি। 


রী 
পিল পডফিলাই কম্পোজিটা । 


] 
। পড়ফিলিন বেসিন লু গ্রে 
একট্টাঃ খেলাডোনা এলকোলিক  শ্রেণ 


একস্রীঃ নক্মন্তমিকা ই গ্রেণ 
একট্রাঃ এলোজ সকটিন ১ গ্রেণ 
কুইনাইন সাঁলফ ১ গ্রেণ 
এক্সিপিয়েপ্ট 0.5. 





এক বটি। 


৬৫ 


পিল পটাশ কার্বনেটিল এট 


ফেরি। 
(ব্লডপিল) 
ফের্স সালফেট ২ই শ্রেণ 
পটাশ কার্বনেট ২ গ্রেণ 
প্রক্টীব পেট 
এক বটি 


পোটান এসিডাই সাঁল্ফিউরিসাই | 


এসিড সাল্ফিউরিক ডিল ১ ৬ম 
সুগার ১ আউন্স 
জল ১ পাহণ্ট 


মিশ্র। 


পোটাস ইম্পিরিয়েলিস। 


পটাশ টাবটার এসিড ১ ডাঁম 

লেমন জুস এব টব 
ন্ভুগাব ই আউন্স 

বইলিং ওযাঁটাব »১ পাইণ্ট 

মি । 
পোটান ইসফ গুল । 
ইসফগুল ২ ডাাম 
কে।লড ওয়াটশর ১পাচন্ট 


ধৌত করাঁ« পন ১২ ঘণ্টা! ভিজাষ্য়া বাখিবে 


পলভ এসিভাই বৌরিসাই এট 


আইওডোঁফরমাই | ূ 


পল্ভ এনিড বোরিক ৃ 
সমভাগ। ূ 


পল্ভ আইওডোফরমাই 


ভিষক-দর্পণ | | আগস্ট ১:১৩ 


পল্শ ণিপদথ এট ইপিকাক 
কম্পোজিটা। 
(টিপল গাউডাঁৰ ) 


পলভ ইপিকাঁক কোং ৫ পণ 

বিমমথ সবনাটেট ১৫ গ্রেণ 

সোডা বাত বান ১০ গ্রেণ 
এক শান্তা । 


পল্ভ ক্যাল্মেল কম্পোজিটা । 


কেলমেল 
'সোডাবাহ কাব্ব 
এক মারা । 


৫ ঠণ 
৫ গ্রেণ 


পলভ হাইজ্ার্জ সবক্লোরাইড এট 
জাল[গ কম্পোজিট|। 
৩ গ্রোণ 
৪০ পঞ্রেণ 


কেল্মেল 
পল্ভ জাল।প কেহ 
এক মাত্রা । 


পলভিস ফেনাসিটিন কম্পোজিটাঁন। 
হেণাসিটিন 
কফেইন সাটাস 

এক মাত্র। 


« গ্রোণ 
৫ গ্রেশ 


পলভিম সোডা টার্টারেটী 


এফারভেসেঞ্চ 
€ সিডলিজ পাউডাব ) 
ব্রিটিশ ফাবমাকোপিয়া অনুযায়ী। 


আগঞ্ট, ১১৩) 





ডখল দিডলিজ পাউডার । 


সোডিয়ম পটা“সয়ম্ার্টাবেট. ই আটিন্স 
সোভিষম বাইকার্বনেট ৪০ গ্রেণ 
টার্টারিক এসিড ৩৮ গ্রেণ 


ব্রিটিশ ফাবমাঞ্ষো পিয়া নিম অনুযায়ী 
প্রস্তুত কবিতে হইবে । 


পল্ভিস লাল্ফিউরিস্‌ 
কম্পোজিটান। 


সাল্ফাব প্রিহিপিটেড ২ ড্যাম 
পলভ বোঁবিক এসড ৬ ডাম 
জিঙ্ক অক্সাইড ৬ ড্যাম 
পলভ কাম্ফাব ২ ড্রাম 
প্রক্ষেপার্থ চুণ। 


পলভ জিংসাঁই এট এসিডাইবোরিসাই 


] সমভাগ 
পলভ এসিড বোবিক 
চুর্ণ। 


জিন্ক অক্যাইড 


পলভ জিঙ্ক অক্মাইড। 
( ডাষ্টাং পাউডাব ) 


জিঙ্ক অক্সাইড ১ভাগ 
পলভ টলক ২ ভাগ 
চূর্ণ । 
অঙ্গুয়েন্টম হাইন্ডীর্জএমোনিয়েটাই 
ডাইলুট্য। 
হাইডাঁজ্জ এমোনিয়েটা ২৫ গ্রেণ 
ভেসেলিন ১ আউন্স 


মলম । 


কলিকাতা হম্পিটালের ন্যবস্থা পত্র। 


ড১ 





॥ অঙ্গুয়েন্টম মেটালোরম | 


১জাম 
১ পাইণ্ট 
বান্পবপে প্রয়োগ । 


জিন্ক অহণ্টমেণ্ট 

তেউ এসটেট অইন্টমেণ্ট 

মাকুররিক নাইদেট অইন্টমেন্ট 
মলম। 


ভেপার বেঞ্জোইনী। 
টিংচাঁৰ বেঞোইন কোং 
উষ্ জলা 


ভেপার ক্রিয়োজোটাই। 


ক্রযোজোট ৮০ মিনিম 
মাগনিসিষ| বাব্ব লাইট ৩০ প্রেণ 
ওয়াটাব ১ গ্াইন্ট 


গ্রতোববাঁ বাস্প*গয়োগজন্ এক পাইন্ট 
উষ্ণ জলে এক টিস্পন। 


ভেপাঁর ইউক্যালিপটাই। 


অহ্ল ইউক্যালিপটাস ৪০ মিনিম 
মু গনিসিষা কার্ধনেট লাতট ২০ গ্রেণ 
ওয়াটাৰ ১ আউম্ন 


গ্রুঙাকবীবৰ বাপিপ্রয়োগজন্ত একপাইন্ট 
উষ্ণ জলে এক টি স্পণ। 


' ফেপার ক্রিয়োজোটাই এট এসিডাই 


কর্রিলিসাই। 
টিংচার আই ও£ডন ই ডূাম 
ক্রিয়োজোট ই ডান 
লিকুইড ফেনল সঈডাম 
ইথব ই ডাম 
৷ স্পিবিট বেকৃটিফ্িড সম্ষ্টিতে ২ আউন্স 


কগহিলেব ইহনছেলাব দ্বাবা প্রত্যেকৰাব 
এক টিস্পন পবিমাণের বাম্প লইবে। 


৬২ ভিষক-দর্পণ | [ আ?ষ, ১৯১৩ 





আইওডোফরম ভার্ণিশ। 1 মিশ্চুরা বেলাভোনা এট পটাশ 
আইওডোফরম ১ ভাগ । োযাইড ) 
ই ই ৪ ।.. টিংচ!ব বেলাডোন! ২ মিনিম 
টিংচার বেঞ্জোইন কোং ই আউদ্দা পটাশ ব্রোমাইড ২ শ্রোখ 
সির লহ হর এমানিযা কার্বনেট ই খ্রেণ 
,. সিবাগ টলু ১৫ মিনিম 
ভাইনম ফেরি। ... একোয়া ১ ডাম 
ফেবি এাট এমোনিয়া সাইট্াস ১০ গ্রেণ মিশ্র। 
স্পিবিট বেকৃটিফাইড ৩০ মিনিম 
সিরাপ ৩০ মিনিম 
ওয়াটাৰ ১আউন্দ মিশ্চ রা বিস্মথ ফাঁম স্যালোল। 
মিশিত কর। স্তালোল  গ্রেণ 
,.. বিসমথ স্তালিসিলেট ২ গ্রেণ 
শিশুদের জন্য। টিংচাব অবেঞ্ ২০ মিনিম 
(নিষ্মলিখিত ব্যবস্থাপত্রেব মাত্রা এক বসব  মিউসিলেজ একাসিা ১ ডাম 
বয়স্তবেব জন্য) | মিঅ। 
র 
] 
মিশ্চ,রা এমোনি ব্রমাইড। | মিশ্চুরা ফেরি আইওডাইড। 
এমোনিয়। ব্রমাইড ২গ্রেণে : পিরপ ফেরি আইডাইড ২০ মিনিম 
মিসিবিণ ১০মিনিম  গ্লিসিরিণ ১০ মিনিম 
জল ১ডাম ; জল ১ ৬ম 
দ্রবীভূত কবিয়া মিশ্র। | মিশ্র। ূ 


। 
] 
া 
] 


মিশ্চ,রা আর্জেন্টাই নাইটে । : মিশ্চুরা জেনসিয়ান কম্পোজিটা। 


'আন্ছে্টাই নাইটে,ট উত্রেণ )  পল্ভ রিয়াই ২ গ্রেণ 
এসিড নাইটি,ক ডিল ১ মিনিম সোড। বাইকার্ক ৩ গ্রেণ 
ম্লিসিরিণ £ মিনিম টিংচার জিঞ্জাব ৮ মিমিম 
জল ১ ডাাম ইন্ফিউসন জেনসিয়ান কোং ১ ভ্বাম 





মিশ্র। মিশ্র। 


আগঙ্ট, ১৯১৩ ]  কলিকাত] হস্পিটালের ব্যবস্থা পত্র । ৬৩ 





চিজ 889 9578রিিতছ ত 
মিশ্চ,রা হাইপোফলফাইট 1 মিশ্চরা রিয়াই এট ম্যাগনিসিয়া 
কম্পোজিটা । সাঁলফেটিম। 
সোঁড! হ!ইপোফসফাইট ই শ্রেণ ম্যাগনিদিয়! সাঁলফচ, ৫ গ্রেণ 
ক্যালপিয়াম হইিপোফসফাইট. ই গ্রেণ 'টংচাব বিয়াই, ১০ মিনিম 
কডলিভাব অইল ইড়াম  টিংচার জিঞাব ৫ মিনিম 
সিনামোঁন অইল ২৮ মিনিম  । ডিল ওয়াটাব ১ ডাম 
মিসিরিণ ৬ মিনিম মিশ্র। 
গল্ভ একাসিয়া ০.৪. 
একো়া সমষ্টিতে ১ডাম মিশ্চ রা দোডি মালফেটিস। 
ত্রধ করিয়া মিশ্র । সোডা সালফেট ১০ প্রোণ 
ম্যাগনিসিয়! লালফেট ১০ গ্রেগ 
মিশ্চরা ইপিকাকুয়ান! কম দিলা |. | টংঢান ভিজাব ১০ মিনিম 
এমোনিয়া কাব ই গ্রেণ ডিল ওয়াটাব ১ ডা 
ভাইনাম ইপিকাঁক ২ই মিনিম মিশ্র। 
রি রি রর ্ পলভ বিসমথাই কম্পোজিট। 
একো ক্লোরফরম ১ ডা বিমথ কার্বনেট ১০ শ্রেণ 
মিশ্র) ' ক্যালমেল ২ শ্রেণ 
চর্ণ। 
মিশ্চ,র 
টিভিতে টি | । পলভিস ইউনিমিনাই কম্পেজিটাস। 
ভাইনাম ইপিকাক ৫ মিনিম হাইডার্জ কম কিটা ১ গ্রেগ 
সিরাপ ট্লু ১০ মিনিম ইউনিমিন ₹ গ্রেণ 
ইনফিউসন সেনেগা ১ ডা সগার ৫ গ্রেণ 
মিশ্র) র্ণ 
মিশ্চ,রা পটাল্লা ক্লোরেটিল। ূ পলভিস স্তান্টোনিনাই 
পটাশ ক্লোব্টে ২ গ্রেণ কম্পোজিট]। 
টিংচার ফেরিপারক্লোবাইভ ৪ মিনিম | কাালমেল ই প্রেণ 
একোয়া ক্লোবফরম ইডাম স্তাণ্টোনিন ২ গ্রেণ 
একোয় সমষ্টিতে ১ডাম 1 হুগার ৮ গ্রেণ 
মিশ্র । চরণ 





[ আপঙ্ট, ১৯১৩ 





বগড়াইয়। লইয়! মিশ্রিত করিয়া আলোল্ড়িত 


(৪) উক্ত অবস্থায় আদ ঘণ্টা কাঁল 
স্থিবভাবে বাঁখিযা দিয়! পরে ফ্াকিরা লইতে 


৬৪ ভিষক্-দর্পণ । 
স্নানীয় জলের উত্তাপ ূ 

টেপিড বাথ ৮৫*_:৯৫০ করিতে হইবে । 

ওয়ারম বাথ ৯০০__১ ০৩০ 

হট বাথ ১০০০--১১০০ 


এই উত্তাপ ফাবেণ হিটেব উত্তাপ বুঝতে 

হইবে । 
পথ্য-প্রস্তৃত বিধি। 
এরাকট । 

(১) ১ আউন্স এবারুট চূর্ণ দু আউন্স 
শীতল জলসহ মিশ্রিত কবিয়। আঠাব স্তা 
করিতে হইবে । 

(২) তৎ্লহ অর্ধ পাইণ্ট পধিম।ণ উত্তপ্ত 


স্ষ,টিত'জল যোগ কবিয়া আলোঁডিত কবভঃ 


উত্তমরূপে মিশ্রিত কবিতে ভবে । 

(৩) তত্মহ (২) এক পাহণ্ট পরিমাণ 
শীতল জল অল্পে অল্পে ক্রমে ক্রেনে ঢালিষ। 
দিয়! ক্রমাগত আলোড়িত কবিয! উত্তমরূপে 
মিশ্রিত করিতে এইন্পে গ্রস্ত 
করিলে গা মণ্ডবৎ হইবে । 

(৪) তৎসহ (৩) এক আউন্ন ব্রার্ডা 
বা বম ও অর্থ আউন্স শর্কবা দিযা আলোড়ি* 
কবতঃ উত্তম পে মিশ্রিত কবিতে হবে ) 


ভবে । 


বাল ওয়াটার । 


1১) ছুই আউন্স পাঁবল বার্লী শীত 


জল দ্বারা ধোৌঁত করিযা ছাকিষা জল ফেলিয! 
দিবে। ৰ 

(২) উক্ত বার্লাসহ দেড় পাইণ্ট উষ্ণ 
জল মিশ্রি5হ কবিমা! ২০ মিনিট কাল সিদ্ধ 
করিবে। 


(৩) - তৎসহ চাবি ডাীম শর্কবা এবং, 


। ইইবে। 


মিক্ক, এগ ও ত্র্যাণ্তা মিকৃচ'র 1 


(১) একটা বাঁটানে অর্ধ পাইন্ট দ্ুপ্ধ বাখ 

(২) ছুগ্ধসহ উক্ত বাটা উত্তপ্ত জলেব 
উপব বসাউিয| দিশা ছুপ্ধে উপবে অঙ্গ সব 
পড় ভাব বোধ হইলে নামাইয়া লও | 

" (৩) ছুগ্ধসহ বাটা শীতল স্থানে বসাইয়| 
দুগ্ধ সম্পূর্ণ শীতল না হওয়া পর্যান্ত শুদবস্থায় 
বাখিযা দ!ও । 

(৪) অপব একটা বাটী বা গেলাসেব মধ্যে 
একটা টাটকা ডিম ভায়া দিয়া ভতসহ ঢই 
ডঁম শর্কবা মিশ্রিত কবিয়া উন্তমবপে ফেনা 
না হওয়া পর্যাস্ত আলোড়িত কবিতে থাক। 


(৫) এই প্রস্তত ডিন সহ অর্ধ আউন্স 
ব্রা্ডী ব৷ বম মিশ্রিত কবিয়! পুর্বোক্ত প্রস্তুত 
প্ধদহ একত্র কবিয়া আলোডিত কবঘা 
মিশ্িিহ,.কবিযা হইবে । 

নিউটি ফ্লেপ্ট এনেমেটা। 

১। ছুগ্ধ ৪ আউন্প 
ডিমেব লাল ১ টাব 
লাইকব পাযান্ক্রয়েটিকাদ ১ ড্রাম 
ব্রা্ী ই আউন্স 

২। ছুগ্ধ ৪ আউদ্দ 
বিফ. স্তুন ২ আউন্স 


লাইকুব প্ালক্রিয়েটিকান্‌ ১ ডবাম 
চাঁবি ঘণ্টা পব একবার প্রথমটা ; আবাঁ 


একটী লেবু কাটিয়া তাহার বস ও থে!সা ' দ্বিতীষটী ক্রমাগত দিতে হয়। 


সপ 


আগষ্ট, ৯৯১৩ ] 


টাট্ক মাংসের রস। 
(১ অতি হুক্মরূপে থ্যাতলান টাট্কা 
সরস মেদশৃন্ত মাংস এক পাউও লও । 
(২) তাঁহার উপরে এক ডাম লবণ 
ছড়াইয়! দিয়া মাঁখাইয়া লও । 





বিবিধ তত্ব । 


৬৫ 


(৩) উক্ত মাংসে উপযুক্ত সঞ্চাপ যন্ত্রের 
চাপ দিয়! রস বাহির করিয়! লও । 

টীকা-টাটকা মাংস হইলে পাউণ্ডে 
চারি আউন্স রস নির্গত হয় তাহ! তখনি 
পান, করা কর্তব্য। 


। 





এপ পাপী 














বিবিধ তত্ব । 
0 সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 
৷ প্রদাহ মাত্র । তৎস্থানেব ত্বকাভ্যন্তরে স্রেপ্টে।- 
বিসর্প--আইওডিন ৷ কোকা'হ বিচবণ করিতে থাকে । উক্ত রোগ 
(1150) | জীবাণু বিনষ্ট কবিতে ইচ্ছ। করিলে তথায় 


বিসর্প অর্থাৎ ইবিসিপেলাঁসেব চিকিৎসায় 
টিংচার আইওভিন প্রানগই প্রয়োজিত হয ন1। 
কেহ কখন প্রয়োগ কবিলেও আশান্গরূপ 
ফল পাত করিতে সমর্থ হন না। কিন্তু বর্থ- 
মান সময়ে নানা প্রকার ক্ষতে ও প্রদাহের 
ভিকিৎসায় টিংচার আইওডিনের শ্রয়্টগ 
যথেষ্ট প্রচলিত হইয়াছে? তজ্জন্য ক্লোথায় 
এবং কিজন্য সুফল প্রর্থ হয় না, তাহার 
আলোচন! হুইয়! সুফল না হওঞ্ীর কারণ 
আবিষ্কত হইয়াছে । সদ্যঃ ক্ষতের চিকিৎ- 
সায় আইওডিন প্রয়োগ করিয়া, সুফল 
লাভ করার ইচ্ছ! করিলে প্রায়োজ্য স্থান 
যেমন শুক বং তত্রস্থিত অপর সমস্ত 
পদার্থ ধৌত করিয়া! দুরীতৃত করিয়া লইস্তে 
হয়; ভাক্তার বেনেট মহাশয়ের মতে, 
বিসপশ্রস্ত স্থানে আইওছিন প্রয়োগ করিতে 
হইলেও তজ্জপ পরিষ্কীর ও শুষ্ককরিয়া লইতে 
হয়। বিসর্প পীড়া ত্বকের এক প্রকার 


' এমন জীবাণু-নাশক ওঁষধ গ্রায়োগ কবিতে 
৷ হয় যে, তাহ! শোষিত হইয়া! ত্বকাত্যন্তরেস্থিত 
। রোগ-জীবাঁণুব সমীপে উপস্থিত হইয়। তাহাকে 
বিনষ্ট করিতে পারে । আইওডিন এই 
উদ্দেশ্ত সাধন করে বলিয়া, শ্রাদাহপ্রস্ত 
ত্বকের উপবে তুলি ধার! টিংচার আইওডিন 
গ্রয়োগ করিলে উদ্দেপ্ত সফল হয়। কিন্তু 
তথায় টিংচার আইওভিন প্রয়োগ করিলেই 
যে, তাহা শোষিত হইয়া অভ্যন্তরে প্রবি 
1 হইবে, এমন না-ও হইতে পাবে। তজ্জগ্ত 
শোঁধিত হওয়ার উপযুক্ত করিয়া আইওডিন 
প্রয়োগ কর! আবশ্তক। অধিকাঁংশ স্থলেই 
এই শোষণ বিষয়ে সতর্কত। অবলম্বন করা 
হয় না বলিয়াই উদ্দেশ্য বিফল হয়! গু 
স্থানে আইওভিন প্রয়োগ করার পর তৎস্থান 
পচন-নিবারক গজ বা বিশুদ্ধ তুল! দ্বার! 
আবৃত করিয়! রাখিয়! দিতে হয়। পুনর্বার 
আইওডিন প্রয়োগ কবার পূর্বে, এই স্থানে 
6 





৬৬ 


ভিষক্‌-দর্পণ । 


[ আগাঁটি, ১৯১৩ 





ষে একতস্তর আইওডিন সংশ্লিষ্ট পদার্থ আবৃঢ় । শ্তক। 


তৎপর এমন পদার্থ ধারা আবৃন্ত 


হইয়াছিল, তাহা পরিক্ষার করিয়া! দুরীভূত ; করিয়! দিতে হইবে যে,তাহাতে ওষধ শোশ্িত 
করতঃ তৎপর আইওডিনেব প্রলেপ দিতে | হইয়া না যাইত পাখে। 
হয়। এলকোহল্‌ বা গ্লিসিরিণ প্রয়োগ ' 


করিলেই উক্ত স্তর উঠিয়া যায় । তৎপর 
পীঁড়িত স্থান উত্তমরূপে শুষ্ক হইলে পুনুর্বাৰ 
আইওডিন প্রয়োগ কবিতে হঠ) পীড়িত 
স্থান উত্তম রূগে গুফ না হওয়া পর্য্যন্ত 
আইওডিন প্রয়োগ কবিতে নাই | 

ডাক্তার বেনেট মহাশয় গাঁচ টিংচাৰ আই- 
ভিন প্রয়োগ ন৷ করিয়া নিয় লিখিত বাবন্থ- 
পত্র মত আইওডিন প্রয়োগ কবিয়া থাকেন । 

২9 

গোয়াকে'ল ১৪ গ্রেণ, 

টিংচার আইওডিন ১ আউননূ 

এলকোহাল, এবসলিউট--১ আউনম্‌ 

একত্র মিশ্রিত কবিয়! তুলি দ্বারা প্রয়োগ 
কবিতে হয়। 

গোয়াকোল--শোষক, বেদন। নিবাবক 


এবং প্রদাহ নাণক। সুতরাং ইহান্বার! বিশেষ । 


সুফল পাওয়া যায়। 

যত দুর পর্য্স্ত প্রদাহ বিস্তৃত হইয়াছে 
তাহ! অপেক্ষ। আরে! কিছু বেশী দুর পর্য্যন্ত 
ওষধ প্রয়োগ করা আবশ্তাক। কারণ অল- 
ক্ষিতভাবে অভ্যন্তরে হয় তে! আরে! কিছু 
দুর পর্ধযস্ত তাহা বিস্তৃত হইয়। থাক! অসম্ভব 
নহে) এবং হাহা হইলেও, কিছু পরে-_ 
গুঁধধের কার্ধ্য আরস্ত হওয়ার পূর্বেই, আরে! 
কিছুদূর বিস্তৃত হইলেও হইতে পাবে; এই 
আশঙ্কার প্রতিবিধান-জন্যই যত দুর গ্রাদাহ 
বিস্তৃত হইয়াছে, তাহা অপেক্ষা আবে! কিছু 
বেশী দুর পর্ধ্যস্ত, ওষধ প্রয়োগ করা আব- 


ূ 


উল্লিখিত শ্রণালীতে প্রত্যং একবার 
করিয়! ছুই তিন দিবস ওষঞ্ঠ প্রয়োগ করি- 
লেই পীড়িত স্থানেব অবস্থার পরিবর্তন উপ- 


স্থিত হয়। ত্্ব্যতীত, প্রদাহ ইত্যাদি 


| 








। 
া 


৷ আবন্ত কবে। 


হাস হইয়া আরোগ্যোম্ুুখ হয়। পীড়িত স্থান 
উজ্জল, শুদ্ক, ফাট! ফাটা, এবং আকুঞ্চিত 
হইতে থাকে৷ 

পঞ্চম্‌ বা ষষ্ঠ দিবসে রা চামড়া উঠিতে 
তখন আইওডিন প্রয়োগ 
কবা,অন্চিত। কারণ, তদবস্থায় আইওডিন 
প্রয়োগ কবিলে আইওডিনের দাছক ক্রিয়ার 


হলে ক্ষতের লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। 


বসম্ত__টিংচার আইওডিন। 
(60107) 


বসন্ত চিকিৎসায় আইওডিন প্রয়োগ 
প্রথ! প্রচলিত আছে কি না, জানি না, তবে-৮ 
যখন কোন এক ওষধের নৃতন আময়িক 
গ্রয়োগের ঢেউ উপস্থিত হয়, তখন যথা তথ! 
সেই ওষধের প্রয়োগের ধূমধাম আরম্ত হয় 
সকল স্থলেই এই নিয়ম-স্তা পুরাতন ওষধের 
নুতন আময্িক প্রয়োগই হউক, বা নুতন 
ওষর নূতন প্রয়োগই হউক--লর্ধব্রই একই 
ছভুক। বিনি এই হুজ্জুক হইতে দুরে থাকিতে 
চাঁন, তিনি ষে অনতিজ্ঞ টিকিৎসক, সেই 
সপ্বন্ধেকি কোন সন্দেহ আছে ? সন্দেহ থাকে 
থাকুক, তাহাতে বিশেষ ক্ষতি নাই। তবে 
ইহ] সত্য যে, হুজুক ঝঞ্চাবাতে উত্থিত 
ওরলভঙ্গের ঘাঠ প্রতিঘাতের বেগ শান্ত-ভাব 





আগ, ৯১৩] বিবিধ তত্বু। ৬৭ 
€ রি 

ধার না করিলে, তাহার ফল নব, কি কু, তাহা | প্রকোপ হাস” করিয়া রাখিতে হয়। অপর 

বুঝিতে পারা যায় না। 8 ওঁষধ প্রয়োগের আবশ্বীকতা উপস্থিত 


ডাক্তার পেডলী মহাশয় বলেন-_-বসস্তেব । 
রসপুর্ণ দানার উপরে টিংচাব আইওডিনের : 
প্রলেপ দিলে, তাহা শোধিত হইয়া দানাব , 
অভ্যন্তরে প্রবেশ করতঃ দানার মধ্যন্থিত। 
রসের রোগ-জীবাণু বিনষ্ট কবে। এই রোগ-। 
জীবাণু বিনষ্ট হইলে পীড়া! আর বৃদ্ধি হষ 
না) উক্ত রোগ-জীবাণু বিনষ্ট না হইলেও 
আইওডিন-সং্পররশ--তাঠার কার্ধ্া করার : 
শক্তি হাস হইলেও' বিশেষ উপকার হয় | 
অর্থাৎ পাড়া আর প্রর্বল-ভাঁল ধাবণ করিতে : 
পারে ন!। 

ইঙ্ার মতে বসস্তেব দানা বহির্গত হওয়া ৫ 
মাত্র তছুপবি সমভাগে মিশ্রিত টিংচার ও 
বিনিমেন্ট আইওডিনেব প্রলেপ দিলে, 
সুফল *হয়। প্রত্যহ ছুইবার করিয়া প্রয়োগ ৃ 
করার গর তিন দিবস পরে, কেবল মাত্র, 
টিংচার আইওডিনই প্রয়োগ কবিতে হয়। 

মুখমণ্ডলে ও বাহ্‌ প্রভৃতি যে সকল স্থানে 
অধিক দানা বাহিব হয়, সেই সকল স্থানে 
গ্রয়োগমাত্রই যন্ত্রণার উপশম হয়! এবং! 
পুনর্ধার প্রয়োগ করার জন্ত রোগী অন্থুরোধ 
করে। ছয় দিবস প্রায়্োগ করিলেই বিশেষ 
সুফল পাঁওয়! যায়। চুলকানী ও যন্ত্রণ! থাকে» 
না, দ্বিতীয় বারের জরও হয় না।, দানা সমূহ 
শু হইয়! কুধিতত ভ্বইয়। যায় ! তৎপর তত্রস্থিতৎ 
মর! চামড়! উঠিয়া! গেলে দাগ মাত্র অবশিষ্ট 
থাকে । গভীর দাগ হয় না। 

ইষ্ঠার মতে এই চিকিৎসা! প্রণালী বিশেষ 
উপকারী । আক্রমণ অতি মৃহ প্রন্কৃতিতে শেষ 
হয়। শীতল জল প্রয়োগ করিয়। অরের 


7 





| হয়না। 

ইনি বিশ্বাস করেন যে, বসস্তের 
চিকিৎ্সার় টিংচার আইওডিন প্র্গোগ 
বিশেষ উপক্রী। 


ভেরোনাল। 
(101061806060 52266 )1 


ভেরনালেব ব্যবহার ষেরূপ বিস্তৃতি লাভ 


৷ করিতেছে, সে্বপ অবস্থায় ইহার বিষয় পুনরা- 


। বৃত্তি করিলে কোন দোষ না হওযাই সন্ভাবন1। 
“ষ গুধধেব বিশেষ কোন ক্রিয়। থাকে এবং 
সাঁধাণে সেই ক্রিয়ার ফল লাঁভেব জন্ঘ লালা- 
গিত হয়, তাহারই অপব্যবহার যথেষ্ট হইতে 
দেখ! যায়) ভেরনাল সন্বন্ধেও তাহাই; 


৷ ইহার যথেষ্ট অপব্যবহার হইতেছে । এমন কি 


৷ উহ দ্বারা আত্মহত্যা এবং পরহত্য। কার্যযও 
যথেষ্ট সাধিত হইতেছে । এ সমস্ত দুষ্র্দের 
সংখ্যা নিতাস্ত বিরল নহে । কেবল ওঁষধার্থে 


| ব্যবহৃত হয় বণিয়াই সমস্ত ছক্র্মের বিষয় 


সাধারণে প্রকাশিত এবং অপবাধী রাজদণ্ডে 
দণ্ডিত হইতেছে না! তজ্জন্ত আমরা কেবল 
ছুই একটা বিরল ঘটন! সাধারণ্যে প্রকাশিত 
এবং বিচারালয়ে আলোচিত হইতে দেখিতে 
পাই। 

ইউরিয়া-জাত মিদ্রাকারক ওষধ শ্রেণীর 
মধ্যে ভেরনালের শ্রচলন সর্বপেক্ষা অধিক । 
আদালিন, প্রোপনাল, ব্রেমুরাল, হেভোনাল 
প্রভৃতির ব্যবহার নাই বলিলেই চলে। 


৬৮ 


ভিষক্-দর্পণু | 


[ আগ, ১৯১৩ 





ভেরনালের নিপ্রা-কারক ক্রিয়ার জন্থহ | 
প্রচলন অধিক। ইহার মধ্যেও “আঝ/র । 
সায়বীব অনিদ্রা! নিবারণার্থ সর্বপেক্ষা! অধিক; 
প্রয়োজিত হইর! থাকে । ৰ 

উন্মাদের অনিদ্রা, ন্নায়বীয় ছুরর্ষলতাব জন 
অনিদ্রা, মদাপের অনিদ্রা, *নেশাখোঁবের 
অনিজ্রা। বা বেদন| ব্যতীত অপর কোন কাঁরপ-' 
জন্য অনিদ্রায় নিপ্রাকরণার্থ ব্যবহৃত হয়। 

নেশীখোরের অনিদ্ত নিবাবগার্থ প্রশ্নোগ 
করিতে বিশেষ সাবধান হওয়! উচিত, যেন-__ 
রোগী স্বেছায় যখন তখন এই ওষধ সেবন 
ফরিতে না পারে। কারণ এমন বিস্তর ঘটন! 
উপস্থিত হইয়াছে যে, রোগী স্বেচ্ছায় সেবন, 
করিয়া মাত্রাধিক্য হওয়ার জন্ত মৃত্যু উপস্থিত 
হইয়াছে। ভেরোনাল দ্বারা আত্মহত্যা বা, 
পরহত্যার স্থষ্টিও এই অনিজ্র। নিবারণার্থ। 
প্রয়ে।গ হতেই হইয়াছে। 

ডাক্তার উইলিয়ম হাউস মহাশয় বহু 
সহজ রোগীতে প্রয়োগ করিয়া যে অভিজ্ঞতা 
লাভ করিয়াছেন, তাহার স্থুল মন্দ এস্কুলে 
সন্ধলিত হইল। ইহার অধিকাংশ রোগীই 
স্নায়বীয় পীড়াগ্রস্ত । দ্বায়বীয় অধৈধ্যতার : 
জন্তও ইনি ভেরনালের যথেষ্ট প্রয়োগ 
করিয়াছেন। ৃ্‌ 

মানর দেহের উপর কার্য্য । 
সুস্থ শরীরে বা! অতি সামান্য অনিদ্রাগ্রস্ত 
শরীন্পে গড় পড়ত! হিসাবে মাত্রা ধরিতে গেলে 
সাড়ে সাত গ্রেণ মাত্রায় সেবন করাইলেই 
বেশ সুনিদ্্। উপস্থিত হয়। এ নিদ্রা, বিশ 
হইতে পরতাল্িশ মিনিট স্থায়ী হয়। 

কিস্ত গ্রবল অনিদ্রা্ন্ত স্থল সবল রোগীব 
পক্ষে উক্ত মাত্র! যথেষ্ট নহে। অর্থাৎ তদ- 





পেক্ষ। অধিক মাত্রার প্রয়োগ না করিলে 
নিশ্ত্া হয় না। এমন কি অনেক স্থলে 
উহার দ্বিগুণ মাত্র! অর্থাৎ ১৫ গ্রেপ মাত্রায় 
গ্রয়োগ করিলে তবে নিদ্রা উপস্থিত হয়। 

তেরনালকর্তৃক উৎপপ্ী নিপ্রা, আট 
হইতে বার ঘণ্টা স্থায়ী হয়। 

নিদ্রাভঙ্গের পর রোগী বিশেষ কোন 
মন্দ লক্ষণ অনুভব করে না। তবে বৃদ্ধ 
লোকে সামান্ত শিরোধূর্ণন অনুভব করিয়! 
থাকে। সম্ভবতঃ ইহ! তেরনাল কর্তৃক 
শোণিত 'পঞ্চাপ স্বাস হওয়ার ফল। কারণ 
ভেরনাল সেবন করিলে সাধারণতঃ শোণিত 
দর্চাপ হাস হইয়া থাকে । 
, ভেরনাল প্রয়োগ ফলে যে সামান্ত শিবো- 
ঘূর্ণন উপস্থিত হয়, তাহা কাফি ইত্যাদি 
কোন সামান্ত উত্তেজক পদার্থ সেবন করি- 
লেইঅস্তহিত হয় । 

কোন কোন ব্যক্তির ধাতু শ্ররকৃতির 


। বিশেষত্ব থাকায় নিদ্রার ভোগ কাল বার ঘণ্টা 


মপেক্ষ! অধিকও হইতে গাঁরে। এই শ্রেণীর 
(লোকের নিদ্র! এত গাড় হয় যে, তদবস্থায় 
গক্ষিপল্পব উন্মুক্ত করিয়! দেখিলেও তাহাদের 
নিদ্রা সহজে ভঙ্গ হয় না। ভেরনাল জাত 
নিদ্দ্রিতাবস্থায় হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া অপেক্ষাকৃত 
হাস ও নিশ্বাস প্রশ্বাস অগভীর ভাঁবাপন্ন 
হইয়! থাকে। 

. ত্বকের বর্ণ সামান্য র্তহীন বোধ হইতে 
পারে। কিন্কু নীলান্ভ বর্ণ কখনও হয় না। 
'ক্লারাল-জাত গাঁ নিদ্রায় নিপ্রিতাবস্থায় প্রায়ই 
ত্বক নীলাভ বর্ণ ধারণ করে! 

চক্ষের কনীনিক! সামান্ত প্রসারিত হয়। 
কিন্ধু তাহার আলোকপ্রতিক্রিয়ার স্বাঁস হয় না । 


আগ, ১৯১৩ ] 


ভেএনাল-জাত নিদ্রাতলের পর সাধারণ তঃ 
কোন অস্থখ বোধ হয় না। তবেধাতু- 
প্রকৃতির বিশেষত্ব থাকিলে নিজ্রাভঙ্গের পর 
সামান্ত মাথাঘোরাভাব উপস্থিত হইতে 
পারে। পাচ প্রেরণ মারার এক মাত্রা সেবনের 
পরও এই লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! 
গিয়াছে । বহুদিবস পর্মান্ত গ্রাত্াহ ভেবনাল 
সেবন করিলে শেষে শিবোঘূর্ণন উপসর্গ উপ- 
স্থিত হইতে দেখ! যাঁয়। পরন্ত কেবল মাত্র 
ষে শিবোধঘুর্ণনই উপস্তিভ হয় এমত নহে, 
তথ্সঙ্গে সঙ্গে পদদ্বযের দুর্বলতা এবং আন্ত, 
কার্যে অনুৎসাহও যোগ দেয়। 
পক্ষে ইহা একটা বিশেষ মন্দ উপসর্গ । ত- 


পব গ্রশ্রাবের পরিমাণ স্বাস ও তাহা ক্কালবর্ণ 


হইতে থাকে । কিন্তু দীর্ঘকাল যাবৎ এই- 
রূপে ভেরনালের অপব্যবহার করাতেও মৃত্রে 
অগুলাল কিম্বা শর্কবা দেখিতে পাওয়& যায় 
নই।' নানাপ্রকার উল্মাদপ্রস্ত রোগীদিগকে 
দীর্ঘকালসযাবৎ ভেরনাল সেবন কবাইলে 
শেঁষে তাহারা শ্বদেহের স্বাভাবিক ক্রিয়া সমু 
বিষয়ও ক্রমে বিশ্বৃত হইতে থাকে । তাহার 
ফলে সময়ে সময়ে প্রশ্রাব বন্ধ হুইয়! যায়। 
এই অবস্থা উপস্থিত মাত্র ভেরনাল গ্রয়োগ 
বন্ধ করিয়! তৎপরিবর্তে অন্ত নিদ্রাকারক ওষধ 
ব্যবস্থা! করা কর্তব্য ) 


আময়িক প্রয়োগ 1+-যে কোন 


নিপ্রাকারক ওষধই্‌ গরয়োগ করিতে হইলেই, 


বিশেষ সাবধান হইয়। প্রয়োগ করিতে হয় । 
পাঠক মহাশয় তাহা বিলক্ষণ অবগত আছেন, 
ভেরনালও এই নিয়মের বহিভূ্তি নহে; তাহা 
স্মরণ রাখা কর্তব্য। বিন! ওষধ প্রয়োগে 
নিত্বা আনাইতে পারিলেই ভাল হয় এবং 


বেবিধ তত্ব । 





রোগীর 


৬ 
চা 


অঁহাই সর্ব প্রথম কর্তব্য। এমন অনেক 
৷ রোগী দেখিতে পাওয়। যায় যে, একবার ওঁষধ 
। খাইয়। নিদ্রা গেলে, বাবে বাবে সেই ওঁষধ 
পাইতে ইচ্ছ! কবে? শেষে এইরূপ হয় যে, 
' নিদ্রাঝারবা ওষধ সেবন না করিলে আর 
নিদ্রা হয় না।« অবশেষে সেই ওষধ অত্যন্ত 
হইয়া সাঁয়। কাহাঁবে৷ এইরূপ ধাতু-প্রক্কৃতি 
জানিতে পারিলে তাহাকে কখনও নিদ্রাঞ্কারক 
। ওঁষধ সেবন করাইতে নাই নিপ্রাকাবক 
ওষধ শ্রেণীর ইহা একটী মহৎ দোষ। 
যে রোগীব ওষধ খাওয়ান বাতীত নিদ্রাকর্ষ- 
ণেব আর কোন উপায় থাকে না, তাহাকেই 
তেরনাল সেবন কবান যাইতে পারে । তবে 
। ইহাঁও ম্মবণ বাখিতে হইবে যে, বেদগ্গার জন্ত 
। যাহার নিদ্রা হইতেছে না, বেদনাই যাহার 
' অনিদ্রার কাঁবণ, তাহাকে ভেরনাল শ্রায়োগ 
৷ করিয়া বিশেষ কোন উপকার পাঁওয়! যাইতে 
পাবে না। কারণ ভেরনালে বেদনা 
নিবাধক শক্তি নাই। যে স্থলে ক্লোরাল 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে, সেই স্থলেই ভেব- 
নাল প্রযোগ করা যাইতে পাবে। উভয়ের 
। মধ্যে পার্থক্য এই যে, ক্লোরাঁল যত বিপ- 
৷ জ্জনক, ভেরনাল তত বিপজ্জনক নহে। এই 
|" ৰিপজ্জনক অর্থে আশু বিপজ্জনক এবং পরে 
মভ্যাস জন্মান-__এই উভয় বিপদ ই বুঝিতে 
| হইবে। 
| ভেরনালের-_মস্তিষ্ষের ও তজ্জনিত দেহের 
1 মশাস্তি উপদ্রব নিবারণ করার শক্তি বেশ 
মাছে । তজ্জন্ ন্নায়বীয় অনিদ্রা, নানাপ্রকার 
নিয়া» মানসিক ও শারীরিক অস্থিরত!, 
ম্দ্যপের প্রলাপ, মানসিক যন্ত্রণা মেলাঙ্ক- 
লিয়া ইত্যাদি জন্ত অনিভ্র' নিবারপার্থ ভেব- 





2০ 


ভিষক-দর্পণি। 


[ আগষ্ট, ১৯১৩ 





নাল খুব ভাল ওঁষধ) এই শ্রেণীর পীড়া 
অনি্র! সর্বপ্রকার কষ্টদায়ক । ভেরনাপ 
সেবন করাইলে বোগীর সুনিদ্্া হয় ? সুতরাং 
নিদ্রাভঙ্গের পর অপেক্ষাকৃত মানসিক 
সুস্থত। উপস্থিত হয়। মানদির্ক শ্বন্থৃতা 
আদিলেই বোঁগী খাদ্য গ্রহণ কুবায় দেহের 
পোঁষণ কার্ধ্য সম্পাদিত হইতে থাকে | এই 
ঘটনায় বিশেষ উপকার হয়। স্ুনিদ্রায় যেমন 
মানসিক শান্তি আনয়ন করে,অপর কিছুতেই 
তন্দ্রপ শান্তি আনয়ন করিতে পারে না। 
ভেরনাল প্রয়োগের বিশেষ 
স্থুল |-_-মায়বীয় অবসন্নতীর অন্ত থে 
অনিদ্রা, সেই অনিদ্রা নিবারণার্থ ভেবনাল 
বিশেষ উপযোগী । উপযুক্ত ভাবে প্রযোগ 
করিলে ভেবনাল কর্তৃক সুনিদ্র! উপস্থিত হয। 
কোন কোন রোগীর দেহে ভেরনালেব ক্রয়! 
উপস্থিত হইতে অনেক বিলম্ব হয়? হদ্দপ 
স্থলে রোগী ভেরনাল সেবন কবিলেও রজ- 
নীর প্রথম ভাগ অনিদ্রায় অশাস্তিতে অতি- 
বাহিত করিতে বাধ্য হয়) কাহারে! ব৷ 
কেবল মা্র তন্দ্রাভাৰ উপস্থিত হয়। 
স্ুমিদ্রা হয় না । রজনী প্রভাত হইলে বোগী 
আরও কষ্টৰোধ করে ; কারণ, প্রকৃত নিদ্রা 
উপস্থিত হয় না, অগচ নিজ্র'লুতা দুরীভৃত 
হয় লা) শরীর আলত্তে অবসর হয়। 
এই শ্রেণীর রোগীর পক্ষে রজনীতে সুনিদ্রা 
পাইতে ইচ্ছ। করিলে, রোগীকে যে মাত্রীয় 
ভেরনাল সেবন করান কর্তব্য, তাহার অক্েক 
পরিমাণ অপরাহু সময়ে এবং অপর অর্ধাংশ 
রাজি এক প্রহারেব পর সেবন করাইলে 
সনি উপস্থিত হইতে পারে+ এইরূপ 
বিভক্ত মীন্রায় গ্য়োগ করায় হই সুফল 





কিন্তু 


লাভ হয় যে, অপবাহু কালে যে মাত্রা প্রয্লোগ 
কর! হইয়াছিল সেই মা কার্ধ্য আর্ত 
করার সময়ে দ্বিতীয় মাতা ওষধ উপস্থিত 
হইয়! উভয় মাত্রার ক্রিয়ার ফলে শীপ্র নিদ্রা 
উপস্থিত হয়, এবং প্রাতঃকালে উত্তয় 
মাত্রার কার্ধাশেষ হওয়ায় তৎকালে রোগী 
আঁব নিদ্রালুত!, তন্দ্রঃ বা আলম্ত বোধ 
কবে না। স্নায়বীয় 'ছূর্বলতাগ্রস্ত বোগীকে 
কখন এমন ব্যবস্থা! দিতে নাই যে, সে যখন 
ইচ্ছা তখনি ওষধ কিনিয়া আনিয়া সেবন 
করিতে পাঁরে। কারণ, ভক্জরপ করিলে রোগী 
অধিক বা অন্তায়নপে উঁষধ সেবন করিয়া 
বিপদ্ধস্ত বা মৃত্মুখে পতিত হইতে পাবে । 
(এমনভাথে ব্যবস্থাপত্র দিতে হয় যে, রোগীর 
আত্মীয় অথব! পক্ষিচারক তিন হইতে পাঁচ 
খ্রেণ মাত্রায় চুর্ণরূপে ওষধ প্রাপ্ত হয়। 
এবং প্র-চর্ণেব নাম কি ভাহাও বোঁগী, না 
জানিতে পারে । ওষধ কখন এবং কিরূপ 
অবস্থা হইলে রোগীকে কতবার সেবন 


 কবাইতে হইবে, কেবল সেই উপদেশ মাত্র 


রোগীর 'আত্মীয়কে দিতে হইবে । ক্ায়বীয় 
অবসাদ্গ্রস্ত বোগীকে ওঁষধেব বিষয় কিছুই 


' জানিতে দেওয়া উচিত নহে। 








। 
7 
|] 


কয়েক রাত্রিতে স্থুনিষ্তা হইলেই ওষধের 
মাঞ্জ। ক্রমে ক্রমে হ!স করিতে হইবে । কিন্তু 
তাহাও রোগীকে জানিতে দেওয়! উচিত 


। নন্কে। আবশ্তকানুসারে এইঙ্জগপে ওবধের 


মাত্রা হাস বৃদ্ধি করিতে হয় এবং সঙ্গে 


| সঙ্গে ইহাও শ্মরণ রাখিতে হয় যে, এই শ্রেধীর 


রোগীর পক্ষে, বিশেষতঃ বৃদ্ধদের পক্ষে ওধধে 
যত অনিষ্ট করে, অনি তদপেক্ষ! অধিক 
জনিষ্ট সাধন করিতে পারে । তজ্ান্ত আঁফ- 
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শ্তক হইলে রোগীকে উপযুক্ত নিজ্রাকারক 
গঁষধবেব উপকারহইতে বঞ্চিত রাখা সৎ 
পরামর্শসিন্ধ নহে । 
মানসিক-_ মাস্তিক্ষেয় দুর্ববলতী গ্রস্ত 
রোগীর পক্ষেঅল্প মাত্রায় কযেক মাত্র! 
প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট হয়। ৪.৫ গ্রেণ মাত্রা 
এক কি ছই দিবস ৫সবন করিলেই বেশ 
সুনিদ্রা হয়। তখন ওঁষধ না দিলেও 
চলিতে পাঁরে। অথব! আবশ্ঠক হইলে ছুই 
দিবস পর পর ছই এক রাত্রিতে ঁষধধ সেবন 
করাইলেই উপকাৰ হুঈতে পাবে । *এইরূপ 
গ্রণালীতে ওধধ সেবন করাউলে অধিক 
ওঁষধ প্রয়োগের বিপদ হইতে রোগীকে 
রক্ষা কর! যাইতে পাবে। শেষে বিন! উষধে 
নিদ্রা হইলে উধধ সেবন বন্ধ কবিষা দিতে 
ছ্য়। 
এলকোহলিজমে ক্লোবাল যথেষ্ট 
গ্রয়োঙ্ছিত হইলে কুফল হয় । ক্লোবালে 
পরিবর্তে ভেবনাল প্রয়োগ করিলে তত 
কুঙ্চল হয় না, তবে এই ওঁষধও সাবধানে 
এবং অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করা উষ্টিত। 
উপকাঁব হইলেই ভেরনাঁল বন্ধ কবিষ| ও তৎ- 
পরিবর্তে উষ্ণ ছুগ্ধদহ লঙ্কা মবি5 প্রয়োগ 
আরম্ত কর! কর্তবা। এই শেষোক্ত উষধ মধ্যে 
মধ্যে প্রয়োগ করা আবশ্তক | ৰ 
মেনিয়! শ্রক্কতির উন্মাদগ্রস্তের উত্তে- 
জনাবস্থায় € গ্রেণ মাত্রায় ভেবনাল ট*রি বা 
আট ঘণ্টা পর সেবন করাইলে উত্তেজনার 
হাস হওয়ায় বিশেষ উপকার 'হয়। কয়েক 
দিবস পধ্যস্ত এইরূপভাবে ওঁষধ প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে ৷ তাঁচাতে কোন বিশেষ 
অনিষ্ট হয় না। তবে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে 





হু যে, যেন তবোগা অত্যন্ত অংসাদশ্রস্ত 
হ্যা না৷ পড়ে। মেলেক্কোলিয়া শ্ররকতির 
গীড়ায় এতৎসহ ষথেষ্ট পবিমাণে গোষক 
পথ্য প্রদান করা আবশ্বীক। কারণ এই 
শ্রেণীবু েগী প্রাষই পথ্য গ্রহণ ন| কবাম়্ 
অত্যন্ত ছুর্বল্‌ হইয়। উঠে। তজপ অবস্থায় 
নির্দিষ্ট সময় পব পব নল দ্বাবা পাকস্থলীতে 
পথ্য প্রয়োগ কর! আবশ্তক। 

প্রবল উন্মাদগ্রন্ত বোগীকে শাস্ত 
সুস্থির অবস্থায় আবদ্ধ করা অসম্ভব হইলে 
তদবস্থায় ষর্দি ভেরনাল প্রয়োগ করা যায়, 
তাহাহইলে বোগীকে কতকটা আয়ত্তাধীন 
কবিয়! রাখ! সম্ভব হইতে পারে। পীড়া 
আবোগা করা অসম্ভব হইলেও দীর্ঘকাল 
আয়ন্তাধীন রাখা যায় । কতক্ষণ পর পব কি 
মাত্রায গ্রয়োগ কব! আবশ্তক, তাহ! রোগীর 
অবস্থা! অনুসারে স্থির কবিতে হয় । তবে 
এমন ঘটনা লিপিৰদ্ধ আছে যে, উন্মাদা শ্রমে 
থাক! সময়ে যে রোগী সর্বদাই ছুর্দাস্ত উন্মা- 
দেব, ভাবে অবস্থান করিত, তাহাকে 
বাটীতে আনিয়! উপযুক্ত সষয় পর পর ভের- 
নাল সেৰন ক্বাইয়া অপেক্ষাকৃত শাশুভাৰে 
রাখা গিয়াছে, এবং যখনি ওষধের ক্রয়! 
অন্তহিত হইয়াছে, তখনি ছর্দাস্ত হইয়া উঠি- 
য়াছে এবং পুনর্বাব ভেরনাল সেবন করানে 
শাস্তভাব ধাবণ করিয়াছে । 

মফিন এবং কোকেন প্রভৃতি 
নেশার বশীঘুত লোককে উক্ত নেশা পরি- 
ত]াগ করাইতে ইচ্ছা করিলে ভেরনাল 
সেবন বরাইয়! বিশেষ সফল পাওয়া যায়। 
নেশাথটিত ওষধেব পরিবর্তে কয়েক 
দিবস ভেরনারা সেবন করাইলেই রোগী 


৭২. 





নেশা খাওয়ার অভ্যান পরিত্যাগ করিতে 
পারে। 

হিষ্টিরিয়া পীড়া ্রস্ত বোগীকে শান্ত স্স্থির 
করার জন্য আমবা সচরাচর ব্রোমাইড প্রয়োগ 
করিয়া থাকি। ব্রোমাইডের 
তেরনাল প্রয়োগ করিষ! সুফল পাইতে 
পারি। পরস্ত ক্রোমাইডের আত্থাদ লবণাক্ত, 
এই জন্ঠ রোগী সেবন করিতে অসম্মত হয়) 
এবং সেবন করিলে পাকস্থলীর ক্রিয়ায় বিদ্ 


পবিবর্তে । 


ভিষক্-দর্পণ | 


উপস্থিত হয়, অর্থাৎ উত্তেজন! উপস্থিত ূ 


হয়। 
না থাঁকায় প্রয়োগ করারও সুবিধা হয়। 
অধিকন্তু এমন প্রকৃতির অনেক রোগী 
দেখা যাঁয় যে, তাহাব! ব্রোমাইড সেবন 
করাতেও উত্তেজনা বিহীন হয় ন1। তন্রপ 


কিন্তু ভেবনালের তদ্রপ কোঁন দোষ 
 ট্রাইুওনাল প্রয়োগ করাই বিধেয়। ট্যাইনালে 


স্থলে তেরনাল সেবন কবাঁইলে সুফল পাওয়া, 


যায়। 
কোরিয়া! পীড়াতেও ভেবনাল উপকারী । 
গর্ভাবস্থার বমন নিবাঁবগার্থ ভেরনাল 
উৎকৃষ্ট ওষধ, এমত কোন কোন চিকিৎসক 
ৰলেন। অনেকেই ভেরনাগ প্রয়োগ কিয়! 
বিশেষ স্থফল লাভ করিয়াছেন | সমুদ্রবমন 
নিবারণার্থও ভেরনাল উপকারী । 


অপ্রযোল্যস্থল ।--ভেরনাল প্রয়োগ, 


করিলে প্রত্রীবের কৃষ্ণবর্ণ-প্রবণতা বৃদ্ধি হয়) 
সুতরাং বুকাকেব তরুণ প্রদাহে ভেরনাল 
প্রয়োগ 'অপকারী | বৃক্ককেব পুরাতন প্রদাহ 
হইলে, যে স্থলে অগুলালবিহীন পাতল! বর্ণ- 
বিশিষ্ট প্রশ্বাব যথেষ্ট হইতে থাকে, সে স্থলে, 
ভেরন'ল গ্রায়োগে কোন অনিষ্ট না হওয়াঁবই 
সভ্ভাবন! ৷ তবে সাবধানে অল্প মাত্রার 
গ্রযয়োগ করা বর্তব্য। 





[ আগষ্ট, ১৯১৩ 


বদ্শিণ্ডের পাড়া থাকিলেও ভেরনাল 
প্রয়োগ অবিধেয়। এইকপ্ু স্থলে কেবল 
ভেরনাল কেন, সমস্ত নিদ্রাকারক ওধধই 
অতি সাবধানে প্রয়োগ করিতে হয়। 

বেদনার জন্য অনিদ্রার প্রত্িকারার্থে 
ভেরনাল প্রয়োগ অকর্তব্য। এইরূপ স্থলে 
অহিফেন বংশেব বা পাথুবে কয়লা1-আল- 
কাতরা বংশের নিদ্রাকারক ওষধ ভাল। 

বৃদ্ধদের যদি ভেরনাল সেবনে শিরো- 
ঘূর্ণন উপস্থিত হয়। তাহ হইলে পুনর্ধবার 
ভেরনাঁল প্রয়োগ নিবাপণু নহে। এইরূপ স্থলে 


উপৃকার ন| পাঁইলে পবে বাধ্য হইয়া সাব- 
ধানে তেরনাল প্রয়েগ করিতে হয়। তাহাও 
প্রথমে অল্পমাত্রার় আরম্ভ কবাই ভাল। 
ুর্ববলতা, জড় তা, শিবোধূর্ণন উপস্থিত হইলে 
তৎক্ষণাৎ ভেরনাল প্রয়োগ বন্ধ কবিতে 
হয়। 

বোগী যে বয়সেরই হউক না কেন, 
্বাভাবিক অপেক্ষা শোণিত সঞ্চাপেব অল্পকা 


৷ থাকিলে তাঙাকেও ভেরনাল প্রয়োগ ন! 


করাই ভাল। 

বিষাক্ততাঁর লক্ষণ ।__ভেবনাল বিষ 
ধন্মাক্রাস্ত গুধধ ৷ সাহেবদেব দেশে এই ওষধ 
দ্বারা বিষাক্ত হইয়া মৃত্যু হওয়ার বিবরণ 
ধিস্তব প্রকাশিত হয়। আমবাও মধ্যে মধ্যে 
তদ্বিববণ প্রকাশিত করিয়! থাকি । যে সমস্ত 
বিষাক্ততাব : বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে, 
তাহার অধিকাঁধশ একশত গ্রেণ বা তরু 
ভেরনাল সেকনের ফল। কোন কোন 





চিকিৎসক বলেন, ত্রিশ গ্রেণ ভেরনাল সেবন 
করিলেই বিষাক্ত হওয়ার বিপজ্জনক লক্ষণ 
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প্রকাশিত হয়ঃ অপব পক্ষে দৈনিক কয়েক 
মাত্রায় ২০২ গ্রেণ সেবন করিলেও উন্মা- 
দের শরীবে অনেক দিবস পর্য্স্ত বিষাক্ত 
হওয়ার কোন লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা! 
যায় না। 

নিদ্রাকারক ওষধ মাত্রই অধিক দিবস 
পর্ধ্যস্ত সেবন করিলে তাহা! দেহে সঞ্চিত 
হইয়া, পরে সহস! মন্দফল উপস্থিত কবে। 
মুখপথে প্রয়োগ করাতেই এই কুফল অধিক 
হইতে দেখা যায় | ভেবনালেবও এই দেষ 





আছে। বিশেষত  বৃদ্ধদিগের * শবীরে 
এই কুফল উপস্থিত হওয়ার অধিক 
সম্ভাবনা 


ছেরনালের বিষক্রিয়ার লক্ষণ-_-শিবো ঘূর্ণন, 
দবিদৃষ্টি, পৈশিক হুর্বলতা, অক্ষিপললবে শোৌথ,ঘ। 
অঙ্গ সঞ্চালনে অস্থিবত!, পরিমাণে অল্প ও 
কাল রংএর প্রশ্রাব, নাড়ীব ছব্বলতা, অগভীর 
'স ইশ্বাপ। কখন কখন মৃত্রাবরোধ এবং 
এবং ক্রমে ক্রমে অজ্ঞানতাব বৃদ্ধ হইয়! শেষে 
সুতা হয়। 
কখন কখন ত্বকে প্রদাহ হয়। 
কোন্‌ কোন্‌ ওধধের সহিত ইহার অপ- 
ম্সিলন হয়, তাহ! এখনও স্থিয হয় নাই। 
ক্যালমেল প্রভৃতি সেবন কবাইলে তাহাব* 
ক্রিয়া শেষ না হওয়া পর্যন্ত ভেবনাল না 
দেওয়াই ভাল। তদ্বিপধীত অর্থাৎ ভেব- 
নালের ক্রিয়া! শেষ না হইলেও কালমেল 
প্রভৃতি ন। দেওয়াই ভাল । 
ভেবনাল সেবনে নার দুর্বলতা উপস্থিত 
হয়। সুতরাং ছূর্বল নাড়ীগ্স্ত রোগীকেও 1, 
সাবধানে ভেবনাল প্রয়োগ করিতে 
হয়৷ 





ষত দিবস পর্য্যন্ত ভেরনাল সেবন 
করান নিরাঁপদ ? 


এ গ্রশ্বেব উত্তব দেওয|! অপস্ভব। 
দেখিতে পাঁওয়| যাঁয় যে, নিদ্রার্থ বত্সবাধিক 
কাল ৫ভরনঠল সেবন কবাতেও কোন অনিষ্ট 
হয নাই। জ্ভাবাব কয়েক দিবস সেবনেই 
মনা লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে । তজ্জন্ত এই 
বল! যাইতে পাবে যে, আবশ্যকীয় স্থলে ক্রমা- 
গত ভেবনাল প্রয়োগ করিয়া সতর্ক দৃষ্টি 
বাথতে হইবে] যখনি নাড়ীব ছুর্বল ঠা, 
শিবংঘূর্ণন ইত্যাদি কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
দেখিবে, তখনি ভেবনাল প্রয়োগ বন্ধ করিতে 
হইবে এবং মৃছু প্রকৃতিব মৃত্রকাৰক ওঁষধ 
বাবস্থা কবিতে হইবে। স্পিরিট ইঞ্চব নাই- 
টিক, পটাশ এসিটাঁস প্রভৃতি মৃন্কাবক 
গুঁধধ মধ্যে মধ্যে সেবন কবাইলে বিষক্রিয়! 
উপস্থিত হইতেও বিলম্ব হয়। 


ভেরনাল কর্তৃক বিষুক্ততাঁর 
চিকিগুসা--্যদি এমন সন্দেহ উপস্থিত হয় 
যে”পাকস্থলীর সমস্ত ভেবনাল শোষিত হয় 
নাই) তাহা হইলে উষ্ণ পানীয় ব্যবস্থা 
নিষেধ । কাবণ এই অবস্থায় উষ্ণ পানীয 
দিলে বিষ শোষিত হওয়ার সাহাযায হয়। 
এই অবস্থায় পাকস্থলী ধৌত কবাই গ্রশস্ত। 


তবে 


'পাকস্থলী পবিদ্মাৰ হইলে উষ্ণ কাফী ইত্যাদি 


পাঁন কবাইতে হয়! যে কোনবপে হউক 
নাঈট্রোগ্নসিবিণ প্রযোগ উপকানী ; উত্তেজক 
ও মৃত্রকারক হইয়। ক্রিয়! করে। ত্বকে উষ্ণত! 
প্রয়োগও উপকাঁখী-গবম জলের বোতল 
আদি দ্বার! উত্ভাপ দিতে হয়) 
কফেইন দ্বার! কিছু উপকাব হইলে হইতে 
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পাঁবে। কিন্তু স্ীচনিন ও ডিকটেল্া 
প্রয়োগ কবিয়া কোন উপকাব পাওয়া যার 
না। আগু বিপদ উত্তীর্ণ হঈলেই মৃত্রকারক 
ওবধ প্রযোৌগ কবিতে হয়। 

প্রয়োগ প্রণালী- রগ প্রয়োগ 
করাই সন্বাপেক্ষা ভাল! ট্যাবলেট 'রূপে 
প্রয়োগ কবিষা ভাল স্কল পাঁওযাঁ যাঁষ ন!। 
তরল গ্রয়োগবপ9 ভাল নভে | বর্তমান সময়ে 
সকল উঁষপেখই ট্যাবলেট প্রযোগ কবাব 
একট। হুজুক উঠিয়াছে। কিন্তু তাহাব ফল 
ভাল নহে । এই গ্রয়োগরূপ শাপ্ত শে'ষিত হয 
ন[। নানারূপ কৃত্রিমতা থাকে । ইত্যাদি 
আপত্তি আছে । 

অনিদ্রার প্রতকাবার্থ প্রযোগ কবিতে 
ইইলে ১৫ গ্রেণ মাত্রা স্থিব কবিষা তাখাও 
কতক অংশ সন্ধ্যাকালে এবং অবশিষ্ট অংশ 
শয়নেব পুর্বে সেবন কবিলেই স্ুনিদ্র! 
হয়। 

অবসাঞ্ধক উদ্দেশ্তে দিবসে ৫ 





গ্রেণ 


ভিষক্‌-দর্পণ । 


[ আগষ্ট, ১৯১৩ 





মারায় চাবি,কি ছয় ঘণ্ট। পর পব সেবন 
কবাইয়া শঞনেৰ পূর্বে তাহার দ্বিগুণ মাত্রীয় 
এক নাত্র। প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট হয়ঃ তবে 
দেখিতে হয় যে ২৪ ঘণ্টাব মধ্যে যেন ৬০ 
খ্রেণেব অধিক প্রয়োগ কবা'লা হয়। উষ্ও 
দগ্ধ সহ প্রয়োগ কবাই সর্বাপেক্ষা ভাল। 
উষ্ণ জল, উষ্ণ চ। ইত্যাদিব সহিতও প্রয়োগ 
কৰিলে অল্প সময় মধ্যে উষধ শোষিত হয়। 


কেবলমাত্র চূর্ণ প্রয়োগ করিলে রোগী সেধনে 


অন্থবিধা বোধ কবে। কত ওষধ দেওয়! 
হুইল, তাকাও জানিতে পাত়ে। স্থতবাং ইহা 
ভাল'নহে। | 

ষাহাবা ভেবনাল সেবনে শিংঃঘূর্ণন অন্ু- 
ভব কবে, তাহাদের পক্ষে ৩ গ্রেণ ফেণা- 
মিটিন সহ শ্রযোগ কৰিলে ভাল ফল হয়। 

বোগী উষধ সেবনে অসম্মত হইলে নল 
দ্বাবা পাকস্থলীতে ওষব গ্রযোগ করা ভাল। 
মল দ্বাবপথে ওঁধধ প্রয়োগ কবিয়! বিশেষ 
কোন সুফল পাওয়। যায় না। 





সংবাদ 


সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রেণীর নিয়োগ, 
বদলি এবং বিদায় আদি। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
ভ্ীযুক্ত নির্দ্মণচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায়, কেন্ত্বেল 
হাসপাতাল হইতে মেদিনীপুবেব পুলিশ হাস" । 
পাতাঁলে নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সব এনসষ্টা্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত আবুল হক্‌ হুগলী ইমামবাবা হাস 
পাতাল হইতে ফরিদপুবেব রাজবাড়ী ভিদপে 





দ্সবীতে নিযুক্ত হইলেন । 


দ্বিতীয় শ্রেমীব সব এসিষ্টেন্ট সার্জন 
শ্রীুক্ত দ্বিজেন্দ্রনাথ ঘোঁষ ফবিদপুব জিলার 
বাজবাঁড়ীব ডিস্পেমন্সবী হইতে, বিদায় অস্তে, 
কেম্েল হাসপা তালেব স্থঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইলেন । 

" চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কালীপ্রসন্ন সেন (২য় ), সারা-সাস্তা- 
হাব ব্রড, গজ সেকৃলন হইতে সেনেটারী 
কমিশনারেব অধীনে ম্যালেরিয়া! আবিষ্ক(রের 
স্পেন্তাল ডিউটিতে নিযুক্ত হইলেন । 


আগষ্ট, ১৯১৩ ] 


চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্বুক্ত 
যোগৈক্্রনাথ মজুমদার, ভ্গলীব ইমামবাব| 
হাসপাতালের স্থঃ ভিঃ হইতে সার! ল্লাস্তাহাব 
ব্রডগেজ সেক্লনে ডিউটাতে নিযুক্ত হই- | 
লেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
জগদাপ্রসন্ন বিশ্বাস কেছ্বেল হাসপাতালের 
সঃ ডিঃ হইতে মের্দিনীপুবেব খালদক্বন্ধীয 


সংবাদ । 





ডিম্পেন্সরীর কার্যে একটীংভাবে নিধুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সন এসিষ্টাপ্ট, সার্জন 
শ্রীযুক্ত হব্টাদ দাস," মেদ্িনীপুব , ভা. 1). 
খালেব ডিস্পেন্বী হইতে বিহাব এবং উড়িষা| 
গুঁদেশে বদলী হইলেন । 

দ্বিভীষ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত কোটাশ্বব গুহ কেবল হাঁদপাঠালে । 
সঃ ভিঃ কাঁধ্য কবিতে আৃষ্ট হইয়া! ছিলেন, 
তাহা হইতে একটীং ভাবে বীকুড়াব জেল 
হাসপাতালে নিঘুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টেন্ট সারু্দন 
শ্রীযুক্ত গোপালচন্ত্র সেনগুপ্ত, বাঁকুড়! জেল 
হাসপাতাল হইতে বদ্ধমাঁন জেলা কাঁলনাষ 
একটাংভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাক্নৎ 
শ্রীযুক্ত জগঘন্ধু বঙ্গ, পার্বত্য চট্টগ্রামের মহাল- | 
চর ডিল্পেন্সবী হইতে ঢাকায় স্থুঃ ডিঃ কার্ধ্য 
আদেশ পাইসেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিইান্ট সার্জন 
শ্রীযুকক প্রিয়নাথ মেন গুপ্ত, কেছ্েল হাস- 
পাতালে স্ঃ ভিঃ হইতে বহরমপুর প।গলা 
গারদের দ্বিতীয় সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন নিযুক্ত | 
হইলেন। ৃ 
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) চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শক্ত 
মুরেশচন্দ্র দাঁসগুপ্ত, কেছধেল হাম্পিটালেব 
স্থঃডিঃ হইতে [3 5. 1২5 পোড়াদাহে 
একটিং টাাভিলিং মব. এসিষ্টাণ্ট সাজ্ন 
নিযুক্ত হইলেম। 

দ্বিতীষ শ্রেণীর সব. এপিষ্টাণ্ট সার্জন 
্রীমুক্ত হর্ষনাথী সেন, স্বগলীর সিভিল পুলিশ 
হাসপাতাল হুইনে কীচড়াপাড়ার একলাইস 
কেম্পে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বিমলাচবণ ঘোষ, হুগলীব মিলিটারী 
পুলিশ হাঁমপাতালেব কার্ধ্যদহ তত্রত্য সিভিল 
গুরিশ হাসপাতালের কার্যাও করিবেন। 

চতুর্গ শ্রেণীব সব এদিঠাট সার্জন 
শধুক্ত শ্তাদাচবণ পাপ, ঢাকা সঃ ভিঃ হইতে 

১৩1১২1১২ তাবিখ হইতে একটাংতাবে তগ্ত্য 


সেণ্টে,ল জেলে নিবুক্ধ হইলেন । 


চতুর্থ শ্রেপীব দব এসিষ্টা সার্জন 
শ্রীবুক্ত বিভুভৃষণ রায় কেম্তেল হাদপাতালে 
সঃ ডিঃ হইতে [ও ১. ২৮ সম্তাহাবে 
টাভিলিং সব. এসিষ্টাণ্ট সার্জন নিযুক্ত 
হইলেন। 

অস্থাধী, সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
প্ররুল্প5জ্র সেন, 2" 3. ১. 7২৮ পোড়াদাহের 
এবটিং ট্যাভলিং সব. এসিষ্টাণ্ট সার্জনের 
কার্ষা হইতে ১৩২১৩ তারিখেব পরে অবস্য 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
যুক্ত অতুলানন্দ চক্রবর্তী টাকা স্ত্ঃ ডিঃ 
হইতে কুমিল্লা জেলেব ও পুলিশ হাসপাহা- 
কাজে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সাজ্জন 


৭৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ আগ, ১৯১৩ 


০ পা ক্স আতা 
যুক্ত বিনোদবিহারী গুগু কুমিল্লাব জের্স ও | সার্জন শ্রীযুক্ত মহেস্রকুমাব ভট্টাচার্য্য ময়মন- 


পুলিশ হানপাতাল হইতে কেন্ত্রেলে সুঃ ডিঃ 
কার্য নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সীর্জন 
্ীযুক্ত সহীশ নাথ বায় ফবিদপুবের কলেরা 
ভিউটী হইতে তথায় স্থঃ ভিঃ কার্ষে নিধুক্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শ্তামাপদ রায় চৌধুবী কেছ্েলেব সঃ 


অন্তর্গত গোপালগঞ্জ ডিস্স্পেন্সরীতে নিধুক্ত 
হইলেন। 


দ্বিণী শ্রেণীর সব এন্সট্ান্ট সার্জন: 


শ্রীযুক্ত: স্থবেন্দ্রনাথ চক্রবন্তাঁ, কেম্বেলেব স্থঃ 
ডিঃ হইতে 7. টি, 9. [২/ব সাঁধা ষ্টেসনে 
একটীং ট্াঁভলিং সব এসিষ্টান্ট সার্জনের 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট পাজ্জন 
শ্রীযুক্ত গোপাল দাস সবকার, নোয়াখালী 
সদর হানপাতালের কাধ্য বতীত একটাংভাবে 
তথাকাব জেল ও পুলিশ হাসপাতালে কার্ধয 
কন্দিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হবেক্দ্রনাধায়গ রায় ময়মনসিংহ পুলিস 


হাসপাতাল হইতে এ জিলার অন্তর্গত আম- ও 


বাড়ীর| ডিস্পেন্সারীতে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্যুক্ত মধুর! মোহন বাড়রী ময়মনসিংহ 
জিলার আমবাড়ীয়া ডিস্পেম্বী হইতে ময়- 
মান সিংহের পুলিশ হাসপাতালে নিযুক্ত 
হইলেন। 





দিংফের পুলিশ হাসপাতাল হইতে তথায় 


। সঃ ভিঃ তে নিযুক্ত হইলেন! 


চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শরযুক্ত গ্রসাদকুমাব চক্রধর্তী, কেছ্ছেলের স্থঃ 
ভিঃ হইতে পার্বত্য চট্টগ্রামের অন্তর্গত মহাঁল 


| চান ডিস্পেম্সেবিতে নিযুক্ত হইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীণ সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


| শ্রীযুক্ত সতীশনাঁথ রায় ফরিদপুরের সুঃ ডিঃ 
ডিঃ হঈতে একটীংভাবে ফবিদপুর জেলাঁৰ | 


হইতে মুর্শিদাবাদে কলের ডিউটাতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শধীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
প্রসাদকুমীব চক্রচর্ভাী কেছ্েলেব রেসিভণ্ট সব 


। এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কাধ্য ইত তথায়" নুঃ 


ডিঃ নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত প্রতুলচন্তর দাসগ্রপ্ত জামালপুব ডিম্পে- 
ন্সবীব কার্ধ্য ব্যতীত ১৪1১।১৩ তাবিখ হইতে 
২০১১৩ তারিখ পর্্যস্ত তথায় দবডিভিসনের 
কার্ধ্যভাব পাইলেন । | 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সুবেন্চন্্র দত্ত (এক্টিং) দার্জিলিং খড়িবাড়ী 
ভিস্পেনসারী হইতে ক্যান্থেলে স্থঃ ডিঃ কার্ধ্ে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
স্ুরেশচন্দ্র রায়, ক্যাম্বেল হাসপাতালে স্থুঃ ভিঃ 
হইতে মুর্শিদাবাদে কলের! ভিউটিতে নিযুক্ত 
হইলেন । 

সিনিয়ার প্রথম শেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 

সার্জন শ্রীযুক্ত নিবারণচন্ত্র ভট্টাচার্য, খুলন। 
জেলার দৌলতগুব ডিম্পেনসারী হইতে 


চতুর্থ শ্রেণীর ( অস্থা্লী) সব এনিষ্টাট | ১৯১৩ সনের ১১ই ও ১২ই মার্চ খুলনা 


আগষ্ট, ১৯১৩ ] 


বাদ । 


৭৭ 





উডববণ হাসপাতালের কারে নিযুক্ত | স্বাবছুল মুবিন চৌধুবী চট্টগ্রাম 'জেনেরাল 


হইটৈন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নবেন্দ্রনাথ সেন গুপ্ত, বর্ধমান জেল হাস-; 
পাতাল হইতে *ক্যান্থেল মেভিবেল স্কুলের | 
ফিজিওলজী ও প্যাথলজির ডিমনট্েটারেব 
কার্ষ্যে নিযুক্ত ইইলেন। 

চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
অটলবিহাবী ঘোষ, ক্যান্থেল হাঁসপাতালেব সঃ 
ডিঃ হইতে বদ্ধমান জেল হাসপাতালে বদলী 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিনোদকুমার গুহ, খুলন| উডববণ হাস 
পাতালের স্থুঃ ডিঃ কার্ধ্য ১৪১৩ তারিথ 
পর্য্স্ত কবিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্ন শ্রীযুক্ত 
বিনোদকুমার গুহ, খুলনা উভবরণ হাঁপ-। 
পাতালের সঃ ডিঃ কাঁধ্য হইতে বাবু বিজয়- 
কৃষ্ণ বন্থুর পরীক্ষার সময়ের জন্য আলিপুব 
সেণ্টাঁল জেলে নিযুক্ত হইলেন । ণৃ 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসি্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র চক্রবর্তী ঢাক সঃ ভিঃ 
হইতে মুর্শিদাবাদে কলেরা ডিউটাতে নিযুক্ত 
হইলেন। * 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীবুক্ত 
আবছুল ওয়াসিদ, টাকার স্ুং ডিঃ হইতে । 
বর্ধমান পুলশ হাসপাতালে নিযুক্ত হইলেন 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন প্রুত 
মধাথনাথ যার, বর্ধমান পুলিশ হাসপাতাল 
হইতে এক্‌টিং ভাবে কাঁটোয়া,সবডিভিসন 
ও ভিষ্পেনষারীর কার্ধো নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 





| 


হাসপাতালের স্থুঃ ডিঃ হইতে আসামে বদলী 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন শ্রীযুক্ত 
কেদার নাথ ঘোষ এবং বজলল হুসেন 
আসামে বদলী হইলেন বলিয়া যে আদেশ 
পাইয়ছিলেন। তাহা! রছিত হইল। 

চতুর শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নিবাবপচন্দ্র কব মেদিনীপুব-রাঁমজীবনপুর 
ডিস্পেনসারী হইতে বহুবমপুব পুলিশ হাস- 
পাতালে বদলী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


| চন্দ্রকুমাব গুহ, বহবমপুব পুলিশ হম্পিটালে 


হইতে, মেদিনীপুরেব অন্তর্গত বামজীবনপুবের 
ডিস্পেনদারীতে ব্দলী হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিট্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সথবেন্ত্রচন্ত্র দন্ত, ক্যাষ্থেল হাসপাতালের স্থুঃ 
ডিঃ কার্য্য করিতে আদেশ পাইয়াছিলেন, 
তৎ্পরিবর্তে মালদহে কলেরা ডিউটাতে 
নিযুক্ত হইলেন। 

: চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বজলল হুসেন, ঢাকার সঃ ডিঃ কার্য হইতে 
একটিং ভাবে চট্টগ্রামের জেল ছাঁসপাতালে 
নিষুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সং শ্রীযুক্ত 
জগঘ্বন্ধু বস্তু ঢাকাব স্ুঃ ডিঃ কার্ধ্য হইতে 
এক্টিং ভাবে ভয়ব| ভিল্পেনসারীতে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিনয়ভূষণ দাস ক্যাম্থেল হাসপাতালের ন্থুঃ 
ভিঃ কার্য হইতে দরজিলিং শঘ্বরীহাট ডিসৃ- 
পেন্সাবীতে নিধুক্ত হইলেন । 


৭৮ 


ভিষক্-দূর্পণ | 


[ আগষ্ট, ১৯১৩ 





চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


বিধুভূষণ রায় ক্যাম্থেল হাদপাতালেয়' সঃ 
ভডিঃ কার্ধ্য হইতে জলপাইগুড়িতে কলের! 
ডিউটিতে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সাঞ্জন শীযুক্ত 
বিমলচন্জ্ চট্টোপাধ্যায়, জলপাইগুড়ি* পুলিশ 
হাপপাভাল হইতে, বজেব সেনিটাবী কমি- 
শনারের অধীনে ব্যাকৃটেবিগওলজিকেল 
লেববেটরীতে নিযুক্ত হঈলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মইজুদ্দীন খা, সেনিটেবী কমিশনারের 
অধীনে ব্যাক্টেবিওলজিক্তাল লেববেটবী 
হইতে ঢাকা মেডিকেল স্কুলের ডিমনেষ্টেটাঁবের 
কার্ষো নিযুক্ত হইলেন । 

তৃহীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঁঞ্জন 
জ্রীযুক্ত ঘতীন্দ্রনাঁথ ঘোষাল) ঘট ঢ ১. বব 
পোড়াদের টাতলিং সব, এসিষ্টাপ্ট সার্জনের 
কার্য) হইতে বিদাযেব অন্তে কেমেল 
হাসপাতালে সঃ ভিঃ কবিতে আদি 
হইলেন | 








হাসপাতালের নুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
হইলেন। 

তৃতীয় ঞ্রণীব সব এসিষ্ট।ণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রসেশচন্দ্র চক্রবর্তী, ৩ ১০1১৩ পর্য্যন্ত 
বিদায় প্রাণ্ত । ইনি কারে উপস্থি 5তইবার 
অন্থুমতি পাইলেন এবং কেঘ্েল হাসপাতালের 
সুঃ ডিঃ কার্ষ্যে নিধুক্ত হইলেন। 

দ্বিভীষ শ্রেপীব' সব এসিষ্টান্; সার্জন 
শ্ীযুক্ত ললিতমোহন মুখোপাধ্যায়, পার্বত্য 
চট্টগ্রামের অন্তর্গত রাঙ্গামাটী চেবিটে বল্‌ 
ডিস্পেন্গাবা ব্যতীত তথাক্রাধ দিভিল ষ্টেসনের 
চার্জে ১৩১২ সনের ৫ই হইতে ৩০ ডিসেম্বব 
পর্য্য্ত কার্য করিয়াছেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ব্রৈলোকানাথ বন্দ্যোপাধ্যায় বীবভূমেব বিষু- 
পুব মহকুমাঁব কার্ধ্য নিধুক্ত। পিনিয়াঁব দ্বিতীক্ 
শ্রেণীতে উন্নতি হইলেন । 

সিনিয়াব দ্বিতীয় শ্রেণীর সব প্রসিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত উপেন্দ্রনাথ রায়, কেন্্বেল হাস 
পাতালে সঃ ডিঃ কার্য কবিতে আদেশ পাইয়! 


চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিট্টান্ট সার্জন শ্্বুক্ত ; ছিলেন, এখন খুলনাব দৌলতপুব ভিম্পেন্দ- 


অবণীতুষণ বন, কেন্েল হাসপাতালের সঃ 
ডিঃ হইতে ফরিদপুরে কলেবা ডিউটীতে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব'এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীধুক্ত 
বিনোদকুমার গুহ আলিপুর সেন্ট েল জেই- 
লেক একটিং সব. এসিষ্টাপ্ট সীজ্জনের কাঁধ্য 
হইতে পাবনায় কলেরা ডিউটিতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিভৃতৃষণ রায়, সাস্তাহারে একটাং ট্াভলিং 
সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য হইতে বেসবল 


রীতে নিযুক্ত হইলেন । 


পিনিয়ার প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট 


।; সাঁজ্জন শ্রীযুক্ত নিবারণচন্ত্র ভষ্টাচার্যা খুলন। 


দৌলতপুৰ ভিম্পেম্সবীব কার্ধ্য হইতে অবসর 
ঠ্রহণ করিলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সৰ এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


*কালীপ্রসন্ন দাস, কেছেল* হাসপাতালের সঃ 


ডিঃ কাধ্য হইতে পাবনায় কলের! ডিউটাতে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কষ্ণচন্ত্র প্রামাণিক, মেদিনীপুবর সেপ্টেল 


আগষ্ট, ১৯১৩ ] 


হবার্দ। ৭৯ 


জেলের দ্বিতীয় সব এপিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য পাতরে সঃ ডিঃ হইতে আরামবাগে সঃ ডিঃ 


হইতে 'একটাং ভাবে হুগলীর পুলিশ হাস- 
পাতালে নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিভীয় শ্রেণীর সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন 
যুক্ত হর্যনাথ পেন, হুণলী পুলিশ হাস 
পাতাল হইতে একটীং ভাবে হুগলীর জেল 
হাসপাতালে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সব এসিষ্টান্ট সাজ্ছন 
্রীুক্ত ভৃজেন্্রমোহন চৌধুবী, ( একটাং) 
ভুগলীর জেল হাসপাতাল হহতে মেদ্িনীপুব 
সেন্টে ল জেলের দ্বিতীয় সব এসিষ্টান্ট নসার্জ- 
নের কার্ষেয নিষুগ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ফণিতৃষণ পাঠক, ক্কৃষ্ণনগর পুলিশ 
হাসপাতাল হইতে একটাং ভাবে বাণাঘাট 
মহকুমার কাজে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
প্রযুক্ত নন্দগোপাল বন্দ্যোপাধ্যায়, কৃষ্ণনগবেং 


সঃ ডিঃ হইতে একটীং ভাবে তথাকার পুলিশ । 


হার্সপাতালেব কাজে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীধু₹ 
মহম্মদ অজহর হুসেন, বরিশাল মিপিটাবী 
পুলিশ হাতপাতাল হইতে ২৭ ১০১২ হইতে 
৩ ১১1১২ তাবিখ পর্যান্ত পটুয়াখালী সব্ডিভি- 
সন ও ডিস্পেন্সরীর ভার পাইয়াছিলেন । 

অস্থায়ী সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
যতীন্্রন্্র ঘোষ, বরিশাল জেল হাসপাতাল 
ব্যতীত তথাকাব মিলিটারী পুলিশ হাসপাত!- 
লের কার্য ২৫.১০1১২ হইতে ৪1১১ ১২তাবিখ 
পর্য্যস্ত করিয়াছলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর লবএসিষ্টান্ট সার্ছন শ্রীযুক্ত 


ফোগেজ্জনাথ মন্ুমদার। ইমামবার! হাস- | 


করিও আদিষ্ট হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিপরানট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নিবাধণচত্তর কর কেস্বেব হাসপাতালের সুঃডিঃ 
হইতে মেদিনীপুরের অন্তর্গত রামজীবনপুর 
ডিস্পেম্সরীতে নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
্রীতুক্ত সবসীকুমাব চক্রবর্তী, মেদ্দিনীপুবের 
বামজীবনপুব ভিস্পেনন্সবী হইতে কাঁ্দ্যত্যাগ 





করিলেন । 

প্রথম শ্রেণী সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
প্রীদুক্ত আব্বল গফব, দাবজিলিং শ্তামবাড়ী 
হাট ডিসপেন্নাবী কার্ধা হইতে ১ বসবের 
,কমাইণড লিভ পাঁইলেন। তন্মধ্যে ৬ মাস 
প্রিভলিজলিভ ও অবশশষ্ট ফালে। 

চতুর্থ শ্রেণীব মব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সতীশনাথ রায়, খহরমপুব স্থঃ ডিঃ। 
১ মাসেব প্রিভলেজ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এস্রান্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্জ যতীন্তরনাথ ঘোষাল। ট্/াভিঞ্রিং সব 
এসিষ্টান্ট সার্জন পোড়াদহ [73 9 7২০% 
২০,৩/১৩ হইতে ১৭ দিনেব অতিরিক্ত বিদায় 
পাইলেন। 





দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত দ্বিজেন্দ্রনাথ থেষ কেন্তেল হশ্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে অস্থায়ীভাবে রংপুব ভিস্পেন্স- 
বীতে কাজ করিবাৰ আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্ন শ্রীযুক্ত 
ইয়েন সিং, দা/জ্জলিংএর পেরিপিটিক ডিঃ 
ব্ঠীত তথাকার ভিক্টোরিয়া হম্পিটালের 
সংক্রামক পীড়ার ওযার্ডে কার্য; করিধাঁব 
অনুমত্তি পাইলেন । 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ আগ, ১৯১৩ 





রন 


বিদাঁয়। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এমসষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মধুস্থদন বন্দ্যোপাধ্যায় চি. টি. 5. 
[২/র কাচড়পাঁড়ার ট্রাবলিং সব এমিষ্টান্ট 
সর্জেনের কার্ধ্য ইইতে ৩ মাঁসের' পৃভিলেজ 
লিভ. পাইলেন । 


প্রথম শ্রেণী সব এসিষ্টান্ট সার্জন | 
যুক্ত খাদেম আলি ঢু. 3. 5. [২র লাঁল-. 


মণিব হাটের ট্রাভলিং সব এগিষ্টান্ট সার্জনের 
কার্ম্য, হইতে ১২1১২।১২ তাবিথ হইতে 


৩০1১২1১২ তাঁবিখ পর্যযস্ত পীড়িত বিদায় 


পাঁইলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সাজ্রন 
শ্রীযুক্ত অন্নদাঁচিরণ সবকাব আঁ“লপুবেব সৈনিক 
হাসপাতলের কার্ধ্য হইতে ৬ মাসের কম- 
বাইণ্ড লিভ পাইলেন। (তন্মধ্যে তিন মাপ 
পৃভিলেজ লিভ ও অবশিষ্ট তিন মাস মেি- 
কেল বিভ.)। 


চতুর্থ শ্রেণীৰ সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীধুক্ত। 


অমৃলাল চন্দ জলপাইগুড়ি হাসপা-তাল, 
২ মাস ১০ দিনেব গ্রাভিলেজ লিভ. পাইলেন । 
প্রথম শ্রেণীৰ সবএসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
দেবেজচন্দ্র দে, মেদিনীপুব পুলশ হাসপাতাল 
৩ মাসেব পৃভিকেজ লিভ, পাইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্।ণ্ট সাক্জন 
শ্রীযু দ্বিজেন্দ্রনাথ ঘোষ বাজবাড়ী ভিন্পেন- 
সারী, ২ মাসেব পুভিলেজ লিভ, পাইলেন । 


সিনিয়ৰ দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসসষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত সাহানা গোলাম ববৰানি 


বর্ধমান জেলা কাঁলনা৷ সব ডিভিপন, তিন 
মাসেব পুভিলেজ লিভ পাঁইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


নীলরঞরন বহু চ১.3. 5. ঘৰ সাস্তাহাবের 
ট্রাভিলিং সব এসিষ্টান্ট সার্জন, ৫ সপ্তাহের 
। পুভিলেজ লিত, পাহলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
রজনীকান্ত বন্থু ফরিদপুব [জলার গোপাল- 
গঞ্জ ডিনৃপেনদাবীর কার্ষ্য হইতে তিন মাসে 
পুভিলেজ লিভ, পাইলেন। 

তৃহীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ওয়াজি উদ্দিন আহম্মদ, . 93, 5. 
' ডব সারাব ট্রাভলিং সব এসিষ্টাণ্ট সান্জন, 
৩ মাসে পৃভিলেঞ্জ লিভূংপাইলেন। 

"তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মনিজ্মোহন গুহ, ঢাকা জেল তন্পি- 
€টালেব এক্টিং সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন, 

৩ মাসেব পৃভিলেজ লিভ পাইলেন । 

তৃহীয় শ্রেণী সব এসিষ্টাল্ট সার্জন 
 শ্রীধুক্ত চিন্তাহবণ চন্দ্র, নোয়াখালির জেল ও 
| পুলিশ হাসপাতাল, ৬ মাসের ক্াইও লিভ 
। পাইলেন ; তন্মধ্যে ২১ দিন পৃন্তিলেজ ও 





| অবশিষ্ট পীড়িত বিদাষ । 
দ্বিতীয় শ্রেণী সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
। যুক্ত স্ুরেন্্নাথ মিত্র, সিকিমেব গণ্টক 
। ডিল্পেনসারী, এক মাসের পৃভিলেজ লিভ 
গাইলেন। 
5. চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নিবাবণচন্ত্র কব ক্যাম্েলেব সঃ ডিঃ কার্য 
৬কবিতে আদেশ প্রাপ্ত, জ্লাংও এক মাসেব 
৷ পৃতিলেজ লিভ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণী সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সুধাংগুতৃঘণ ঘোষ, (এক্টিং) দাঞ্জিপিং জেল 
হাসপাতাল ২মাস ৭ দিনের প্রভিলেজ লিত 
" পাঁইলেন। 





ভিষক-দর্পণ। 


“চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মামিকপত্র । 


ও আআ ও স্পা 





ুক্তিযুক্তমুপ।দেয়ং বচনং বাঁলকাদপি । 
অন্তৎ তু তৃগবং তাং যদি ব্রহ্ম! ত্বয়ং বদেৎ | 






ই৩শ খণ্ড । ;. দেবর ১৯১৩ । 1 ওয় সংখ্যা । 


হাইডোফোবিয়া | 
পাইলকার্পিন ইঞ্জেকূলন দারা আরোগা । 


(75119980018, ০0160 05 2110 08101 1001০0020,) 





লেখক-_রাঁয় সাহেব শ্রীযুক্ত ডাক্তার নিবারণচন্্র সেন । 


আবহুর রহমান নামক ২০ বৎদর বয়স্ক | পরে সে তাহার কার্ধ্যে প্রত্যাবর্তন করে। 
ওর মুসলমান যুবক ১৯১২ খ্ঠাব্ধের ২৬শে | ইহার কয়েক দিন পরে শীতকম্প জাতীয় 
ভিসেম্বর তারিখে দারজিলিং পুলিশ হর্শি- | তাহার জর হয়। প্রথমতঃ উহ! অত্যাগী, 
টাঁলে ভর্তি হয়। তৎপর একদিন অন্তর একদিন, শীতকম্পসহ 
পূর্ব বৃত্তান্ত ৷ জর আসিয়! ঘর্শ হইয়। ছাড়িয়! যায়। এইরূপ 
যোগী প্রকাশ করে যে, ১৯১২ সালের | জ্বর তাহাকে কুকুরে কামড়াইবার ২ মাস পুর্বে 
১৭ই সেপ্টে্র দারজিলিং জেলার অন্তর্গত শিং একবার হইয়াছিল। এই জ্জর আরোগা 
সিংলা মোকাদে একটা পাগলা কুকুরে | কামনায় সে ১৯১২ খুষ্টানের ২৬শে ডিসেম্বর 
তাহার হাতে পায়ে কামড়ায় ও সেই দিনই দারজিলিং পুলিশ হম্পিটালে ভর্তি হয়। 
দবারজিলিং পুলিশ হশ্পিটালে ভর্তি হয় ও বর্তমান অবস্থ। 
কত স্থানে পাঁরমেঙ্গেনেট অব পটাশের দ্বানা | সামান্ত জর বর্তমান, টেস্পার়েচার ৯৯০৪ 
ঘি দেওয়া! হয়) £& দিন পরে তাহাকে | অনিয়মিতরূপে আর, জাসিয়। থাকে। 
কাসৌলী পাঠান হয় ও তথার ১৫ দিন । অরের সময় সর্ব্ঘ শরীরের বিশেষ 5 বড় বড় 
গ্রৃতিষেধক চিকিৎসা কর! হয়। এক মাদ | জয়েন্ট বেদনা হয়, শী ামাল্রূপ 


৮২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ সেপেট্বর, ১৯১৩ 





বন্ধিত। কুকুষে কামর়াউবার পর হইতে রো 
তাছীর শরীর ভাল বোধ করে ন!। 
১১ই তারিখ প্রাতে »॥টার সময় 


পোগীকে অস্থির ও সময় সময় চীৎকার 


করিয়া উঠিতে দেখ! গেল। মুখ হইতে 
অনবরত লাল নিঃস্থত হইতেছে, চক্ষু, রক্ত" 
বর্ণ ও নিশ্চল, শ্বাসকষ্ট, জল গিলিতে সম্পূর্ণ 
অপক্ত। রোগীর চেহারা ব্যন্ততা-ব্যঞ্ক 


& উত্তেজিত, বুদ্ধি বিপনন, অজ্ঞানতাঁর ; 


ভাব স্পষ্ট। নাড়ী পূর্ণ ও উত্তেজিত 
গ্রুদ্ধি "মিনিটে ৮০ বাঁরঃ টেম্পারেচার ৯৯২ 
ভিঃ, জিহ্ব! সামাগ্তরূপ অপরিস্কৃত, 
কম, তরল বস্ত পান করিলে ভয়ানক উত্তে- 
জিত হইয়া ম্প্যাজম হইতে থাকে, বাহে এক- 
ধায় হইয়াছে। চিকিৎস।-_পাইলকার্পিণ 
“ছিটা গ্রেণ $ ছাইগডার্মিক ইঞ্জেকুসন। 
প্রাতে১১টা-সিভিল সার্জনের ভিজিটের পর 
জলপান করিতে দেওয়া! হয়, 
গ্লিলিতে পারিয়াছিল। অবশিষ্ট জল গলার ও 
মুখের মধ্য হইতে একট| স্প্যাজমের ফিট 
হইয়া পড়িয়া গেল। প্রাতঃকাল হইতে এক্ষণে 
জধিকতর সঙ্জান। 

১২ই তারিখ গত রাত্রে নিদ্রা হয় 
নাই। ছুই বার পাইলকার্পিন ইঞ্জেকৃসন 
দেওয়ার গর রোগীকে শাস্ত ও সঙ্পান দেখ! 


গেল, কিন্তু উত্তেজিত ভাব এখনও বর্তমান, . 


বিন! কষ্টে জল গ্রিলিতে পারিল, মুখ দিয়! 
আর লাল পড়ে ন!। 


পাইলকার্পিন ইঞ্জেকৃসন বন্ধ। 


১৩ই--মুখ হইতে পুনরায় লাল নিঃসরণ 
আরম হইয়াছে। 


ক্ষুধা; 


কতকটা 


রিপাঁট উঞ্জেকৃসন । 


১৪ইও ১৫ই--রোগীর অবস্থা ক্রমশঃ 
। উন্নত-_প্রতাহ একবার ইঞ্জেক্সন। 
১৬ই--ইঞ্জেক্সন বন্ধ, অবস্থা ক্রমশঃ 
। উন্নত হইয়া! ১৮ই রোগী আত্পোগ্য লাভ 
করে। তৎপরেও কিন্ত কতক দিন, হস্পি” 
। টালে রাখ! হয়। 

মন্তব্য। 


হাইড্রোফবিধ্বা একটী ভয়ানক মারাত্মক 
ব্যারাম, একবার হইলে ভাদাম হওয়া ছুফর, 
কিতু যাহাতে ইহ! উৎপয় না হইতে পারে, 


৷ তাহার অনেক উপায় আছে, যথ! কামড়ান 
মাত্র ক্ষত স্থানে উত্তপ্ত লৌহ কিছ! ৪০ গ্রেখ 
"১ আঃ এর পাবমেঙেনেট লোন উঞ্জেক্সন 
করাবা উত্তর দান! ঘষিয়। দিয়! ক্তস্থান 
৷ জালাইয়া দেওয়া । 
দ্বিতীয়তঃ__কাসৌক্তে গিয়া প্রতিষেধক 
| চিকিৎস।। কিন্ত হাইড্রোফবিয়! উৎপন্ন 
হইলে তাহ! আরোগ] কর! সকঠিন। & মাত্রায় 
৷ আবস্থানথসারে অধশ্থাচিকরূপৈ বার বার 
প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়া যায়। প্রায় 
১৫ বৎসর পুর্বে আমি এই চিকিৎসা প্রয়োগ 
। করিয়া এক রোগীর আক্ষেপ প্রভৃতি প্রবল 
লক্ষণ উপশম করিতে সক্ষম হইয়াছিলাম। 
কিন্তু অবশেষে রোগী হঠাৎ ভ্বংপিত্ডের 
স্কিপ স্থগিত হইর মার! যায় । 

' বর্তমান বোগীতে তারার ফল অতীব 
নুঙ্গররূপে দেখ! গিয়াছে । কিন্ত সাধারণ 
রোগীতে এরূপ ফল পাওয়া ছৃষ্কর। 

এই রোগীতে পাইলকার্পিণ ইন্জেকৃসন 
: মেজিফের ভায় কাজ করিয়াছে, কারণ ফাসৌ- 











সেপ্টেম্বর ১৯১৩] পেটে বেদনা শুল। ৮১ 


মি 
লির প্রতিষেধক চিকিৎসা করা হইয়াছিল, | জন্তভ্ুই এই সামান্ত পরিমাণ পাইলকার্পিনেই 


তাহা সম্পূর্ণরূপে শুতিরোধক না হওয়াতে ূ ীরোগ্য হইল, নতুব! হয়ত ২০ ৰার ইঞ্জেক্‌- 


সামান্ত গ্রক্ৃতির ব্যারাম হইয়াছিল, তাহার : সন দিয়াও এইরূপ ফল গাওয়া বাইত ন1। 





পেট বেদনা-.শূল। 


লেখক-_রায় সাহেব শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছী। 


অসুকের শুল বেদন| হইয়াছে__বলিলে পেটে ষে বিশেষ বেদন| উপস্থিত হয় 
সাধারপতঃ ইহাই যুঝায় যে; তাঁহার পেটে ; সাধারণতঃ তাহা একমাত্র শুল নাষে উল্লিখিত 
এক বিশেষ অক্ৃতির বেদন! হইয়াছে । হইলেও এক স্থানের এবং এক শ্রন্কৃতির 
শুল বেদনার সাধারণতঃ ইহাই প্রচ্লেত | বেদনা নহে । এ বেদনা অনেক প্রকৃতির 
অর্থ। তাহার পর শিরঃশূল, অন্নশূল, পিত্- হইলেও সচরাচর যাহ! দেখিতে পাঁওয়| বার 
শুল, দৃন্তশূল, মৃত্রশূল ইতাদিব অর্থ ভিন্ন । তাহাই এস্থলে উল্লিখিত হইতেছ্ছে | সচরাচর 
প্রকৃতি বিশিষ্ট, এবং সাধু ভাষায় প্রচলিত) ৪ শুল বলিলে আমরা ইহাই বুধ যে, গগ্্র 

এই বেদনার বিশেষ শ্রক্কতি এই__-উদ প্রাচীরের পেশীর গ্রাবল আক্ষেপজ বেছনা। 
রোর্ধ ভাগে অবন্মাঞথ গ্রাবল অসহ্থ বন্ত্রণাদায়ব উহ! পীড়ার লক্ষণ মাত্র। মূল পীড়া 
যেন উপস্থিত হইয়! তাহ! কখন বা একটু নহে। 
কমে, কখন আবার একটু বাড়ে। এইরূপে অন্রমধ্যে উত্তেজক, অপকারী 
কতক সময় ভোগ করিয়া সহস! অস্তহিত পাদার্ঘ-_থাকিলে তাহার উত্তেজনার ফলে 
হয়। কাহারঙ্খ বা অপর কোন বিশেষ সহস! প্রবল বেদনা উপস্থিত হইতে পারে। 
কোন লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার পর--যেমন এই বের্দন সহসা উপস্থিত হইলেও বেদন! 
বমন বা ভেদ ওয়ার পর বেদনা অন্তহিত উপস্থিত হওয়ার পূর্ব উাগার, বিবমিষা, বুক 
হয়। কতক দিবস ভাল থাকে । আবার , জলা, উদর মধ্যে ভার ও অন্বচ্ছন্দতার ভাৰ 
হয়) এইরূপ হইতে থাকে। কিন্তু কত: ইত্যাদি পূর্ব লক্ষণ থাকিতে পারে। এই 
দিবস পরে হইবে__তাহার কোন হিসাধ । বেদন! প্রথমে নাভি দেশের মধ্যে আর্ত 
নাই। ইঞাই সাধারণ শূল। কিন্তু বর্তমান | হইয়া ক্রমে সর্ধত্র বিশ্বৃত হয়। ইহার প্রন্কতি 
সময়ে শরীরের লঞ্চল স্থানেই বিশেষ প্রকৃতির | সাধারপতঃ পেট কামড়ানির মত হইলেও 
বেন] হইলে তাহাকে পশৃলবেদনা” সংজ্ঞা ! সময়ে আবার এত প্রাবল হয় যে, রোগী 
দ্বেওয়া হয়। তেমন শিরঃশুল, পিতুশূল, অন্ন! ক্রন্দন করিতে থাকে । বেদনার বস্ত্রণার 
শুল। মৃত্রশূল কর্ণশুল, দত্তশূল ইত্যাদি । ইহা; অস্থির হই! এ পাশ ওপাশ করে, ছটফট, 
কিন্ত সাধু তাষার রচনা এবং সাধু ভাষাতেই | করিতে থাকে । বে স্থানে বেদন! সেই- 
শ্রচলিত। | স্থান চাপিয়া রাখে এবং খুব চাপিগা 





৮৪ 


রাখিলে উষ্ভার্ই মধ্যে একটু আরাম 
করে। এইটরূপে সঞ্চাপে আবাম বেধ ঝর! 
হতেই ইভা যে অস্ত্রাবরক ছিল্লির গুরুদাহজ 


বেদন! নতে, তাহ! বুঝিতে পারা যায়। কারণ, 
গ্রদাহজ বেদনা সঞ্চাপে বৃন্ধ তয় | এষ বেদনা : 


লময় সময় বৃদ্ধি হয় এবং সময় সময়ে হ্রাস 
হয়। বৃদ্ধির পরিমাণ, কতক্ষণ পব পর হইবে, 
তাহার কোন স্থিরতা নাই। এক এক বার 
অত্স্ত গ্রবল বেদন। হয় । আবার হয়তো অন্ন 
বেদন! হয়। এই আক্রমণ অল্পক্ষণ পরে ব 
অধিকক্ষণ পরে হতে পারে। বাযুবা মল 
বহিরগত হইয়। গেলে বোগী কতক উপশম 

কুরে। এ্রায় সকল স্থলেই উদর স্ফীত 
রঃ যাহাদের উদ্দর প্রাচীর অত্যন্ত 
পাতুল। তাহাদের বেদনার আক্রমণ সময়ে 
অন্ত্রের গতি প্রত্যক্ষ করা যায়। একস্থান 
সুলিয়। উঠে? অন্বস্থান নত হইয়া থাকে। 
এই ফোলা স্থান যে ক্রমে ক্রমে স্থান পরি- 


হর্ডন কবিতেছে, তাহ! বেশ দেখা যায় এবং 


হাতেও অস্থভব কর! ধায়। অন্ত্রের গতি 
আন্ুষায়ী জলেব ঢেউ উঠার ভ্ভার এক 
স্থান উচ্চ এবং অন্তস্থান নত হইতে থাকে 
অস্ত্রের পেশীর আক্ষেপ উপস্থিত হওয়ার জন্ত 
এইরূপ হয়। 

এক মাত্রা বিবেচক ওঁষধ সেবন করিলে 
সময়ে সময়ে স্বে প্রকৃতির পেটকামড়ানী উপ- 
স্থিত হয়, এই বেদ্বনাও সেই প্রকৃতি বিশিষ্ট। 
অঙ্গের কোন স্থান আবদ্ধ হইয়া থাকিলে সেই 
আবন্ধত! উম্মুক্ত করার জন্ত অগ্ত্রের পৈশিক 
হুর সবলে আকুষ্চিত হওয়ার ফলেই এই | 
বেদনার উৎপত্তি ছয়, অনেক স্থলে টি 
কো্ঠবন্ধতা হইতেও এইরূপ 


ভিষক্-দর্পঞ । 


, বেদনার রী 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯১৩ 


ধ | উৎপত্তি হইতে পারে সত্য কিন্তু অধিকাংশ 


স্থলেই ছঙ্পাচ্চা অপরৃষ্ট খাদা ও উত্তেজক 
পদার্থের উত্তে্না হইতে বেদনার উৎপত্তি 
হইতে দেখ! যাঁয়। কোবনধতার জন্ত হইলে 
তৎপূর্বের কোষ্ঠব্ধতারও বিবহণ থাক! 
সম্ভব | এইরূপ স্থলে মলের পরিমাণ অল্প, 
তাহা অত্যন্ত কঠিন, গু এবং গুঠলী বীধির! 
। থাকে | বোঁগীর উদর প্রাচীর পাতলা! হইলে 
হস্ত সঞ্চালন করিয়৷ কোলনের মধ্যে তীন্ধপ 
আবদ্ধ মল অনুভব কর! যায়| সরলান্ত্র মধ্যে 


: মন্গুণী প্রবেশ কবাইবে অঙ্গুলী বার এপ 


নল স্পর্শ করা যায়। সময়ে সময়ে এইরূপ 
নামান্ত কাবণ জাত বেদনাঁও অস্ত্রাথরোধের 
 বেদন। বলিয়! স্থির করায় ভ্রম প্রমান পতিত 
হতে দেখ গিয়াছে । কারণ, অন্ত্রাবরোধ 
জন্তই অধিকাংশ স্থলে উদরে গ্রবল বেদন! 
হওয়া সাঁধাবণ নির্নম এবং তজ্জন্ত চিকিৎ- 
দকের মনোযোগ তদন্দকে আক হওয়ায় 
এইরূপ ভ্রম প্রমান উপস্থিত হওয়! সম্ভব) 
 শ্রমাদ বলার উদ্দেশ্তা এই ক, কোঠ বন্ধতাঁর 
জন্ঠ বেদন| হইলে যেমন বিরেচক উপ- 
কারী? বর্তমান সময়ের প্রর্জিলত প্রথা অন্ধু- 
সারে অস্ত্রের তরুণ আবন্ধতাঁর চিকিৎসায় 
বিরেচক তেমনি অপকারী বলিকন! কথিত 
।হয়। কোষ্ঠবন্ধতার জণ্ত শুল বেদনার 
চিকিৎ্পাঁয় বিরেচক ওষধ একবার প্রক্োগ 
“করিলেই যে যথেষ্ট হইল, তাহা নহে; পরস্ধ 
পুনঃ পুনঃ গ্রয়োগ করার আবস্ঠকতা অনেক 
স্থলেই উপস্থিত হয়। কিন্তু অস্ত্রের তরুণ 
অবরোধে তাহার ফল বিষময় হইতে পারে । 


পিত্বের অবরোধ জন্য শুল বেদন। 
ওঁদরিক শুলের অপর এক প্রধান শ্রেণী: 


| 
| 
] 
। 
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অথব! এই শ্রেণীর শুল বেদনাগ্রস্ত রোগীর 
সংখ্যা! অপরাপর শ্রেণীর শূল বেদনাত্রন্ত 
রোগীর সংখ্যার তুলনায় অত্যন্ত অধিক। এ 
দেশে এ কথা বলা বাইতে পারে । সিষ্টিক 
বা কমন ডঞ্ট মধ্যে পিত্তশল! আবদ্ধ, হওয়ার 


জন্ত বেন! উপস্থিত হয়। এই শ্রেণীর বোগী 


প্রায়ই মধ্য বা! তদুর্ধ-বয়ন্ব, স্থল এবং যথেষ্ট 


মেদ্দ বিশিষ্ট। সংখ্যায় স্ত্রীলোক অধিক | 
বেদনা সহশা আরম্ত এবং আরস্ত-মান্র . 
ধবল ভাব ধারণ করে। বেদনা প্রথমে 


উদরোধ গ্রদেশের দক্ষিণ পার্থে আরম হইয! 
ক্রমে অগ্জদিকে বিস্তৃত হইতে থাকে। 
পশ্চাতে- পৃষ্ঠদেশে, উর্দে-_দক্ষিগন্ন্ধে, অপর 
পার্থে-নাতি-দেশের দিকে বিস্তৃত হয়! 
নাঁভি রেখার নিয়ে কদাচিৎ যাইতে দেখা 
বায়। কিন্তু কেহ কেহ বলেন-_নিয়নদিকে 
দক্ষিণ উদেশ পর্যন্তও বিশ্ৃত হইতে পারে । 
রোগী বেদনার বঙ্রণায় এপাশ ওপাশ গড়া- 


গড়ী দিতে থাকে, কিছুতেই আরাম পান, 


ন। কোন কোন রোগীর বেদনার সঙ্গে 
লঙেই কল্প এবং বমন আস হয়। এইরূপ 
বেদনায় রোগী অল্প সময় মধ্যেই যন্ত্রণায় 
অবসন্ন হইয়! পড়ে। ক্লেদযুক্ত যথেষ্ট ঘর্শ 
হয়। নাড়ী কোল, ক্রত ও ক্ষুদ্র ভাব 
ধারণ করে। কোন কোন রোগীর যেমন 
সহস! বেদনা! আরস্ত হয়, আবার তেমনি 


সহস! নিবৃতি ছুয়। আবার এদনও দেখা 
যাঁয় যে, কখন ব| হান, কখন ব! বৃদ্ধি হইয়া] ' 
কয়েক ঘণ্টা বা করেক দিবস পর্য্ত্ত স্থায়ী: 
পিতশিল! হবার কমন ভক্ট সম্পূর্ণ ' 


ছয়। 
রূপে অবরুদ্ধ হইলে অন্ন সময় পরেই গ্ররাব 
লহ পিক্ধ মিশ্রিত হইতে দেখা যাঁর । তৎপর 


পেট বেদনা--শূল। 


৮ 
1 দত্ত শরীরে পা পাড়ার লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
| কিন্তু সিষ্টিক ড্ট মধো পিত্ত শিল৷ আবদ্ধ 
। হুইল হিপ্যাটিক ডক্ট ও কমন ডর্ট পথে পিত্ত 
| বহিগর্ত হইয়! যাইতে পারে জন্ত পাও পীড়ার 
৷ লক্ষণ, উপস্থিত হয় না। 

লিতশূল,বেদনা যে কেবল মাত্র পিত্ত 
শিলার দ্বারা পিতবহা! নলের অবরোধ 
জন্ভই উপস্থিত হয়, এমত নহে। পরজ্ত 
ঠন্ধযতী৩ও পিত্তের বিকৃতি জন্ত পিত্ত গা, 
চটচটে হইয়া উঠিলে তন্রপ পিত্ত নল পথে 
সহজে বহিগতি হইতে না পারার পিশ্তশৃল 
বেদনা উপস্থিত হইতে পারে । তবে এইরূপ 
ঘটশায় যে শুল বেদন! উপস্থিত হয় তাহা 
অপেক্ষাককত মৃদু প্রকৃতি বিশিষ্ট । এভেটারের 
এম্পুলা মধ্যে পিত্তশিল! আবদ্ধ হইলে 
পিত্তের গতিরুদ্ধ হইয়! অন্যদিকে গমন 
করতঃ ওয়ারসাঁং নল মধ্যে গ্রবেশ কন্ধিতে 
থাকে । এই এম্পুলার নলের মুখ প্যানক্রিয়াসে 
যাঁইয়। সম্মিলিত হইয়াছে। সুতরাং তমার 
 প্যানক্রিয়াসের শীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে। 
এইরূপ ঘটনার গুলে প্যানক্রিয়াসের তরুণ 
প্রদাহ সহ তন্মধ্যে শোণিত আব হইতে 
পারে। কেবলমাত্র পিত্তশিলার জবরোধের 


" ফলেই যে এইরূপ ঘটন! উপস্থিত হয়, তাহ! 


নছে। পরস্ধ পিত্ত গাড়, চট চটে হইন্া! উঠিলেও 
এইরূপ ঘটন! উপস্থিত হওয়| সম্ভব । তবে 
তদ্রুপ ঘটনা! বিরল। এবং বিরল বলিয়া 
একটা উদাহরণ এই স্থলে উদ্ধৃত ফর! হইল। 
স্ত্রীলোক । বয়স ৫৬ বৎসর, স্ুলকায়।। 
€ুই মাসের অধিক হইল পাও পীড়া হইরা- 
ূ ছিল। ৰমন হয় নাই। বেদন। হয়। কিন্ধ 
| তত গুষল নয়। বিবমিষ! সর্কামণই বর্তমান 


৮ 


থাকে । উদরোর্ধ প্রদেশে সর্বদাই ভার 
বোধ হয়। তথাক্স সঞ্চাপ দিলেও টন্‌ টন্‌ 
ফরে। প্রত্রীষে যথেষ্ট পিপ্ত আছে। 
তন্বাতীত ইঞ্জিকাণ, সামান্ত অগুলাল, এবং 
ধথেষ্ট পরিমাণে ইউর়েট ছিল! মঞ্র ,সহিত 
পিত্ত নির্গত হইত সত্য কিন্ত ত্ুহার পরিমাণ; 
জত্যন্ত অল্প | ধক্কতের উপর সঞ্গাপ দিলে টন্‌- 


ভিষক্-দর্পণ ৷ 





টনানী বেদনা বোধ করিত এবং যক্কৎ পণ কা, 
ধার হইতে নিম্নে তিন ইঞ্চি পরিমাণ বৃদ্ধি হই, 
স্ছিল, কিস্ত তাহা! কোমল ও সমান। পিত্ত 
স্থলীর উপর সঞ্চাপ দ্দিলে টন্টনানী বোধ, 
ফরিতনা। এই সমন্ত লক্ষণ, বয়স, পা 
পীড়ার ভোগ কাল এবং শরীরের গুরুত্ব হাস, 
হওয়। ইত্যাদি বিবেচন। করিলে সাঁধাবণত ' 
ইছাই বোধ হয় যে, রোগিণী মারাস্মক পীড়। 
(ক্যাম্লার ) হাব আক্রান্ত! হইয়াছে । তবে 
বিকর্ধত যক্কতের প্রকৃতি তজ্রূপ বোধ হয় 
না এবং প্ররূপ পীড়া দ্বারা অপর কোন, 
খন্ত্র আক্রান্ত হওয়ারও কোন লক্ষণ উপস্থিত 
নাই। এইরূপ অবস্থায় শান্তনুস্থির অবস্থায় 
অবস্থান, উপযুক্ত পথ্য, মৃছ গ্রাক্কৃতির পারদীয় | 
ওঁধধ সহ এমোনিয়ম ক্লোরাইড ও ট্যারাল্সি। 
কম ব্যবস্থা করায় পা পীড়ার লক্ষণ 
জন্তছিত এবং বিবর্ধিত বরুতের আয়তন স্বাস 
হইয়! রোগিণী আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 

অপর একটা রোগী--বয়স ৪৫ বৎসর 
গাউট ধাতু প্র্কতির। শারীরিক পরিশ্রম 
বিহীন কাধ্যে লিপ্ত । ইহার মধ্যে মধ্যে 
কল্প, বমন, উদরোদ্ধ শ্রদেশে পর্য্যায় 
বিশিষ্ট বেদনা ছইত। প্রশ্রাব গা, হরিস্্া- 





ঘর্ণ, পি ও ইউরেটের পরিমাণ অধিক হইত 
ছইথায় পাতুর লঙ্খণও্ উপস্থিত হইয়াছিল । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯১৩ 


কিদ্ত অধিক দিন স্থায়ী হয় নাই। কতক 
দিবস এই ভাবে অতিবাহিত হওয়ার পর 
এক দ্িবদ সইস! অত্যধিক পরিশ্রম করায় 


 পুর্কের ্ভায় বেদনা! উপস্থিত হয়। অস্তান্ত 


বারের সহিত এবারকার তৈদনার প্রার্থক্য 
এই যে, এযারকাঁর বেদনা অত্যন্ত প্রবল এবং 
ছই দিবস বেদন। ভোগ করার পরেই পা 
পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল। এই 
পাও পীড়ার লক্ষণ ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি হইয়া এক 
সপ্তাহ পরে মল কর্দমের স্তায় বর্ণ, প্রশ্রাৰে 
পিত্বের পরিমাণ অভার্পুক এবং উদরোর্ধ 
প্রদেশে সধণপে টন্টনানী বেদন! ইত্যাদি 
লক্ষণ প্রকাশিত হইয়াছিল । এই বেদন! খুব 
অধিক হইয়াছিল সত্য কিন্তু পিত্ত শিলা নল 
পথে আবদ্ধ হইলে যেমন প্রবল বেদন! উপ- 


৷ স্থিত হয়, এ বেদন! তত প্রবল হয় নাই। এবং 


বমনও হয় নাই। ইহা ব্যতীত পিশ্ত শিল অব- 
রুদ্ধ হওয়ার পর সমঘ্য লক্ষণ উপস্থিত 


৷ হইয়াছিল এবং এই অবরোধের স্থান কমন | 


পিষ্টিক ডক্ট না হইয়া ভেটারের এম্পুলার মধ্যের 
কোন' স্বান--এমন অন্থমীন কর! যাইতে 
পাকে, কিন্তু উদর গছবর উন্মুক্ত করিয়! দেখ! 
গিয়াছিল যে, গলব্রগাডার এবং বাইল ডক্টের 
কোথাও পিত্ত শিল! নাই। কিন্তু প্যানক্রিগ্না- 


৷ €ছর মস্তক গ্রাদাহছিত ও স্্ীত হইয়া রহিয়াছে। 


অথচ তন্মধ্যে শোণিত জাবের কোন লঙ্গণ 
নাই। এস্থলে পাও পীড়ার,কারণ--সম্ভবতঃ 
প্যানক্রিয়াসের বিবর্ধিত মন্তকের সঞ্চাপে 
কমন বাইল ডক্টের মধ্যের পিত্ত গমনের পথ 
বন্ধ হওয়া । যেহেতু প্যানক্রিরাঁসের বিবর্ধিত 
মণ্তক তজপ অবস্থায় অবস্থিত ছিল। পিল 
থলীর আব বহিগত হইয়া! যাওয়ার উপায় 


সেপ্টেম্বর, ১৯১৩ ] 


অবলম্বন করায় রোগী অব্যাহত ভাবে ধীরে ' 
ধীরে আরোগ্য লাভ করিয়াছে) ইনার পরে 
রোগী মধু যু পাড়! বারা আক্রান্ত হইয়াছে 
প্রদাহ জগ্ত প্যানক্রিয়াসের সৌত্রিক অপ- 
কর্ষত! উপস্থিত হওয়ার জনাই গৌণ ভাবে! 
এই পীড়া উপস্থিত হওয়াই সম্ভব। অত্যন্প। 
সমগ্ন মধ্যে রোগীর শরীর শুষ্ক হওয়াই এই 
ঘটনটর বিশেষত্ব । 

বুত্র শুল বেদনার ।-_লক্ষণও পিৎ 
পুলের বেদনার ন্যায় প্রায়ই একই প্রক্ক- 
তিতে আরস্ত হয়*অর্থৎ সহ সা-কম্প, 
বেদনা এবং বমন আরস্ত হয়। অকল্মাৎ 
যেদন! অত্যন্ত প্রবল ভাব ধারণ করে। এ 
শৃলবেদনার লক্ষণও প্রা তী গ্রকৃতির। ) 
পুরুব দিগের মধ্যে এই পাড়ার গুাছুর্ভাব 
অধিক। ইন্রিটারের মধ্যস্থিত পাঁথরী বা, 


] 
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অপর কোন বাহ্‌ বন্ত অবরুদ্ধ হইয়। উত্তেজন! 
শ্রকার্শ করিলে উক্ত নলের পৈশিক সুল্জেব 
আকঞ্চন উপস্থিত হওয়ার ফলেই এই বেদনা ! 
উ্গীস্থিত হয় । কটাদেশে এবং তাহার আশ": 
পাশেই এই বেদন। সর্ব প্রথমে আরম ইইয়। 
ক্রমে কুচ্কির এবং অণুকোষের দিকে অগ্রসর 
হইতে থাকে | কখন কখন এমত রোগী দেখ! 
নিগ্জাছে যে, এই বেদন! আক্রান্ত পান্ডের 
উরদেশ পর্যান্ত বিস্তৃত হইয়াছে । পিত্ত শৃলের, 
বেদন! যেমন প্রবল, মূত্র শুলের বেদন। 
তেমনি গুবল। এই বেদনার হনত্রণায় গোগী, 
ছটফট, করতে থাকে! চীৎকার করিয়া | 
কাদে, দেহ সম্ভুখ নত কবিয়! মস্তক পায়ের 

দিকে লইয়। অবস্থান করে। অনেক সময় | 
যোগী বেদনার অল যন্ত্রণার অবসর হইর! 

পড়ে । বে পার্খের ইউরিটাঁবে বেদন! হয় সেই 


॥ 
। 


পটে বেদনা--শুল । 


৬দ 


ঙ্থের জওকোষ উপরের দিকে আকর্ধিগ 
হতে পারে এবং এই কোষে সাপ দিলে 


1 বোগী টন্টনানী অন্থতৰ করে, কিন্ত সামান্য 


গ্রক্কৃতির বেদনায় এই লক্ষণ উপস্থিত হয় ন|। 

ইউরিটারেব এইরূপ আক্ষেপ উপস্থিত 
হইলে গুন্মধ্স্থিত পাঁথরী পুনর্ধার বিস্তকের 
গর মধ্যে প্রবেশ করিতে পায়ে । অথবা! উক্ত 


৷ নল দিয়া মুত্রাশয় মধ্যেও পতিত হইতে পাঁরে। 


পাথরী যে খানেই যাঁউক ন! কেম, ইউক্িটার 
হইতে বহির্গত হওয়! মাত্র তৎক্ষণাৎ বেদঃ 
বেদনার নিষৃত্ি হয়। বেদন। যেমন অকস্মাৎ 
আরম্ত হইয়াছিল, ঠিক তেমনি অকম্মাৎ 


| তাহার নিবৃত্তি হয় । যতক্ষণ বেদন। থাকে, 


অর্থাৎ ইউরিটার মধ্যে পাঁথবী আবদ্ধ*্থাকে, 
ততক্ষণ প্রশ্রাব ভাল পবিষ্ষার হয় না-_পুনঃ 
পুনঃ অল্প পরিমাণ বা কিছু কিছু করিয়া গ্রশ্াৰ 
হইতে খাকে। তৎসহ শোণিত ও অগুলাঁল 
ধাকিতে পারে। সিষ্টোম্কোপ ধার! ঈউরিটারের 
মৃত্রাশয় মধ্যেস্থি ত মুখ পরীক্ষা করিলে তাহ! 
লাল, স্ফীত ও উত্তেজন! পুর্ণ দেখায়। এ 
পরীক্ষা! গ্থন্ধে অধিক উল্লেখ করা বাহুল্য 
কাবণ--পাঠক মহাশয়দিগের মধ্যে কয় জনের 
সিষ্টোস্কোপ যকতর আছে, তাহ! জানিন!। 


“যে পার্থের বৃকক আক্রান্ত হয় সেই পার্থেও 


তাহার পার্বস্থত স্থানে সঞ্চাপ দিলে তথা 
টন্টানী বোধ করে। বুক শ্বাতাবিক 
অপেক্ষ। কিছু বড়ও হইতে পাঁর়ে। 

মূত্র শূল পীড়া যে কেবল মাত্র মুত্রশলাঁর 
মবরোধ জন্তই উত্পন্ন হয়, এমত নহে। প7দ্ধ 
মৃত্রের মণ) অত্যধিক ইউরিক এসিড, সংযত 
শোশিত চাপ, গাঁড় শ্লেম্বা। কিভনীর মধ্যের 
কোন প্রকার নুতন গঠল স্থলিত হইয়া 


৮৮ ভিষকৃ-দর্পণ [ সেপ্টেম্বর, ১৯২৩ 


অনুমান করা যাইতে পারে। পাঁধিলোরাসের 


পাড়া | 
উপস্থিত হয়। পাইয়েলাঈটিন নী । উপরে সঞ্চাপ দিলে টন্টনানী বোধ প্করে 
বেদন! হয় লে বেদনাও মৃর্রশিলার বেদনার ; কিন্তু তাহা গ্বায়ীহ্য় না। এইরূপ ঘটনায় 
ন্যায় হইতে পারে। তবে পাইয়েলাইট মূ । অনেকস্থলে ডিওডিনমে ক্ষত হইয়াছে বলিয়! 


হইলে প্রজার সহ প্রান সর্বদহে পুযুবা [ভ্রম হইতে পারে। উদ্দারণ হনপ নিয়ে 


আইসা ইত্যাদির জন্য মূত্র শুল 


রক্ত মিশ্রিত থাকে । 
সীল ধাঁতুদ্বারা বিষাক্ত হইলেও উদরে ' 
শুল বেদন! উপস্থিত হয় এবং তদ্রুপ স্থলে 
রোগী সীস ধাতুর সংশ্রৰে ছিল-_তাহার ইতি 
বৃত্ত বর্ মান থাকে এবং শুল বেদন! আরস্ত 
হওয়ার কয়েক দ্িবল পূর্ব হইতে শিরঃ 
পীর, বিবমিষ। ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকার: 
বিবরণ প্রাপ্ত হওয়! ষায়। সীল শুলে বেদন! | 
নাভির. আশ পাশে আরম্ভ হয়। অত্যন্ত: 
কোষ্ঠ বন্ধতার ইতিবৃত্ত পাওয়! যায়। দস্তমাড়ী 
নীল বর্ণ ধাবণ করে ইত্যাদি, এই পীড়। 
আমাদের দেশে অতি বিরল। স্থতবাং এ 
সন্বন্ধে অধিক আলোচন! নিত্প্রয়োক্জন । 
অশ্ল শুলের |-_পীডাই বোধ হয় সর্ব্ধা- 
পেক্ষা অধিক দেখিতে পাওয়! যায়। ল্গায়বীয় 
ধাতু প্রক্কৃতি বিশিষ্ট লোঁকে এই প্রন্কৃতির 
পীড়ার অধিক আক্রান্ত হয়। ন্নায়বীয় গ্রকৃতি 
বিশিষ্ট ডিসপেপৃসিয় প্রস্থ লোকে এই প্রন্কৃতির : 
শুল বেদনা দ্বারা আক্রান্ত হয়। পাকস্থলীর 
পৈশিক হত্রের আক্ষেপ- আকুঞ্চন জন্য এই | 
বেদন। উপস্থিত ছয় । এই শ্রেণীর রোগীর 
'উদরাধ্মান, বুফজাল!, এবং আহারের কয়েক 
ঘণ্ট। পরে বেদনার আক্রমণ এবং ক্ষারাক্ত 
কোন ওুঁষধ সেবন করিলে এ সমস্ত উপ-. 
দ্রবের শান্তি ইত্যাদি পুর্বলক্ষণ বর্তমান ৷ 
থাকে । পাকস্থলী পরীক্ষা করিলে তাহার 
আয়তন অপেক্ষারুত বড় বলিয়া! সহ অন্ু- 





 জনার প্রকৃতি ধারণ করিত। 
'দমন্তই প্রবল হইত। 


, একটী রোগীর বিবরণ দেওয়া হইল 


পরিশ্রমী পুরুষ, বয়স ৪৮ বৎসর । কয়েক 
বৎসর যাবৎ অজীর্ণ পীড়া দ্বার! পুন? পুনঃ 
আক্রাস্ত হইতে ছিল | প্রধান লক্ষণের মধ্যে 
বুকজালা, আহারের চারি পচ ঘণ্ট! পরে 
পেটে বেদনা, পুনর্ধার গ্মাহারের পর উক্ত 
বেধনার উপশম, পেট ভারবোধ, উদার, 
কোষ্ঠ কাঠিন), শেষ রাত্রে নিড্রার ব্যাথাত, 
মানসিক হ্র্বলতা, শরীর ক্ষয়, ইত্যাদি অজীর্খ 


” পীড়াৰ সাধারণ লক্ষণ বর্তমান ছিল। বেদনা 


মারস্ত হইলে প্রায় কথক সপ্তাহ স্থাঁয়ী হইত 
এবং প্রত্যেকবারেই অতিরিক্ঞ পরি শ্রমের পর 
বেদনা আবন্ত হইত। পরন্ধ শান্ত জুস্থিব তাবে 
অবস্থান, লঘুপথা ও ক্ষাবাক্ত ওষধ সেবন 
কুরিলেই বেদনার আক্রমণের নিবৃতি হইত । 
কখন রম্ত বমন, কি রক্ত বাহো হয় নাই। 
প্রত্যেকবার আক্রমণ সময়েই উদদরোর্ধ 
প্রদেশে শুল বেদনা উপস্থিত হইত। এই 
সময়ে জিহ্ব| ময়লাবৃত, উদর স্কীত ও পাই- 
লোরাসের স্থানে গভীর সঞ্চাপে টন্টনানি 
বোধ করিত। নাড়ী কোমল, ক্রুত, উত্তে- 
প্রতিক্রিয়া 
সুষ্থব সময়ে সায়বীয় 
ধাতু প্রন্কৃতিব লক্ষণ ব্যতীত অপর কোন 
বিশেষ লক্ষণ খাকিত ন।। ইহার চিকিৎসার 
অন্ত বছ ডাক্তারের চিকিৎসাধীন হইয়াছে। 
এবং সকলেই এক বাকে] বলিরাছে যে। 


সেপ্টঙ্গর, ১৯১৩ ] 


গ্রেট বেদন।-_-শুল | 


৮৯ 





গ্যাষ্ট্রোওক্টারেক্টোমী বাতীত আরোগা লাভের ৰ পরেন উপস্থিত হওয়াও নিতান্ত বিরল ঘটন! 


আর কোন উপায় নাই। সময়, ধৈর্য, জুস্থ 
স্বাচ্ছন্দ্য তাবে জীবন যাপন, বিশেষ! 
সতর্ক ভাবে সাময়িক উপায় অবলগ্বন করায় | 
পরিশেষে ইনি" সম্পূর্ণ আবোগ্য লাভে: 





নহে। এপিঙিক্সেব মধ্যের ছিদ্র কোন কারণে 
অসম্পূর্ণ ভাবে আবদ্ধ হলে -তত্রস্থিত 
পৈশিক হ্ত্রেব প্রবল ও জনিয়মিত কার্ধ্য 
হঈতে এই জাক্ষেপেব উৎপত্তি হয়। দক্ষিগ 


সক্ষম হইয়াছেন। ইহার বহুদিন সাবৎ | পারের ইলিয়াঞ্চ ফসাঁর মধ্যে স্বানিক বেদনা 
পাকস্থলীর আর কোন অন্গস্থতার লক্ষণ । হইলে ভ্রম গ্রমাদ উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা 
গ্রকাঁশিত হয় নাই । ৷ অল্প । কিন্ত অনেক স্থলে এই বেদন! উদরোর্ধ 


প্যান্ক্র য়ামের ওয়ারসাং,নলের প্রদেশ পর্যন্ত প্রতি ফলিত হইয়া! রোগ 
মধ্যে পাথরী আরম্কু হইলে সচস! প্রবল শুল নির্ণয়ের বিষ্ব উপস্থিত করে। কারণ এই 
বেদনা! দ্বার! উদর আক্রান্ত হয়। এই বেদূনা শেষোক্ত স্থজেব বেদন! সাধারণ পেট জালার 
উদরোর্ধ গ্রদেশে আবন্ত হইয়। উভয় স্বন্ধের বেদন! বলিয়া ভ্রম হওয়ায় তঞ প্রতি বিশেষ 
মধ্যে রেখায় বিশ্তৃত হয় । এই শুল বেদনার : মনোযোগ আকধিত না হইয়া বরং অমনো” 
মুলস্থান গভীর ত্তরে অবস্থিত) বেদনার ৪যোগ উপস্থিত হওয়ারই সম্ভাবনা অধিক। 
সঙ্গে সঙ্গে প্রায়ই বিবমিষা এবং কখন কখন বিশেষতঃ এপেগ্ডিক্ের বেদন! উদবোর্ছ দেখে 
বমন থাকে । পরস্ত অধিকাংশ স্থলে বেদন! প্রতিফলিত হওয়ার পর অল্প সময় পরেই 
এত গ্রুবল ভাবে উপস্থিত হয় যে, তজ্জন্ত . যদি তাহাব নিবৃত্তি হয়, অর্থাৎ এপেিক্োর 
রোগী মুঙ্ছিত হয়। কখন কখন এই পাখরী : মধাস্থিত রন্ধে,ব মধ্যে গাঢ় শ্লেম্স। ব! অপর যে 
নল্‌ হইতে বহিগ্গত হইয়া ভিউ ওডিনমে ! পদার্থ অবরুদ্ধ হওয়ার জন্ত বেদনা উপস্থিত 
পতিত হইয়া! মলসহ বহির্গত হই! যায়? । হইয়াছিল, এপেষ্খিকেব মধ্যস্থিত পৈশিক 
যদি নল মধ্যেই আবদ্ধ তইয়া থাকে তবে : স্তরের অনিয়মিত অথচ প্রবল 'জাক্ষেপের 
নলের সেই স্থান প্রসারিত হইতে থাকে । ' উদ্যমে যদি সেই অবরুদ্ধ শ্লেশ্মা বা অপর 
পরে প্রদাহ উপস্থিত হইয়া! পরিশেষে পুয়োৎ- পদার্থ অল্প সময় মধ্যে বহিগর্ত হইয়া! যাওয়ায় 


পত্তি ৰা অপকর্ষ সৌত্বিক বিধানে পরিবর্তিত । 
হয়। এইরূপ ঘটনায় ইঙ্ঙিকানুরিয় বর্তমান 
থাকে । ইহার একটী উপসর্গ--মধু মেহ 
পীড়া। মল মধ্যেক্যথেষ্ট পরিমাণে মেদ ও 
অজীর্ণ পৈশিক সুত্র দেখিতে পাওয়! যায়। 
প্যানক্রিয়াসের মস্তক কঠিন হওয়ায় উপসর্গ | 
রূপে পাখু পীড়াও উপস্থিত হইতে পারে! | 
এপেণ্িক্সের পৈশিক সৃত্রের 
আঁক্ষেপজ আকুঞ্চন হইতে উদরে শুল 





বেদনার নিবৃত্তি হয়, তাহা হইলে এপিঙিকের 


" প্রতিফলিত উদরোর্ধ গ্রদেশেব বেদন! গাধারণ 


পেট জালার বেদন1 বলিয়! ভ্রম হওয়ারই 
বিশেষ সম্ভাবন1। পাহেবদের দেশের তুলনায় 
যদিও এদেশে এপেঙিসাইটিসের সংখ্যা 
নিতান্ত অল্প। তত্রাচ এইরূপ ঘটনার ভ্রমে 
বিশেষ প্রমাদ উপস্থিত হওয়ার কিছুই 
আশ্চর্য) নাই । কারণ অনেক স্থলে প্রকৃত 
গ্রবল এপেঞ্ডিসাইটিসেয় বেদনা উপস্থিত হও” 


ও 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ সেগ্টেম্বর,১৯১৩ 





যার অগ্রদূত দ্বরূপ- পূর্বেই এপেগিকের 
রূপ ক্ষণস্থায়ী অবরোধ জনিত আক্ষেপ উপস্থিত 
হইয়া থাকে । দ্ুতরাং গ্রথমের এই সামান্ত 
আক্রমণের গ্ররকুত অবস্থ। স্থির করতঃ পুনর্ধযার 
ঘে প্রবল এপেগডসাইটিদ পীড়া উপস্ভিত 
হওয়ার সন্ভাবন! আছে, তাহা রোগীকে অব 
গত করিতে পারিলে রোগী ও চিকিৎসক-_. 
উভয়েরই মঙ্গল হইতে পারে_ রোগীর মঙ্গল-_ 
সে পুর্ধ হইতে ভবিষ্যতের জন্ত সাবধান 
হইতে পারে। চিকিৎমকফের মঙ্গল-_-তাহার 
সুখ্যাতি প্রচারিত হওয়!_-.এই উভয় মঙ্গলের 
জন্ত প্রথম আক্রমণ সামান্য হইলেও তাহার 
ভবিষ্যৎ ফল বিবেচন। করিয়া উপেক্ষনীয় 


বিষয় নে । এপেঙিসাইটিস সামান্ত গরক্কতিয় । 


হইলে অধিকাংশ ম্থলেই তাহা পুনঃ পুনঃ 
হইতে থাকে । ইঞ্ছারই মধ্যে কোন না! কোন 
বান ভয়ঙ্কর প্রক্কৃতি ধারণ করিলেও করিতে 
পারে এবং অধিকাংশ স্থলেই তুদ্ূপ হইতে 
দেখ! যায়। এইরূপ অবস্থা হইলে তাহ! 
নির্ঘয় করার জন্ত উভয় পার্খের ইলিয়াক ফস! 
পরীক্ষা করিয়া দেখ কর্তব্য । দক্ষিণ পাঙ্ে 
যে স্থানে এপেঙিক্স অবস্থিত, সেই স্থানে 
উদ্ধর গ্রাচীরে গেশীর উপর সঞ্চাপ দিলে 
অভাস্তর হইতে যেন অপর কোন পদার্থ 
বাধ। দিতেছে _তঙ্লিয়ে ধেন ক্ষোন অন্থাভা- 
-বিক পদ্দার্থ আছে-সএমত বোধ হয়। কিন্ত 


বাম পার্থে তজপ বোধ হয় না_শ্বাভাবিক 


উদ্দর প্রাচীরের পেশীর উপর সঞ্চাপ দিলে 
যেমন ভাব বোধ হয়, বাম দিকে ঠিক তেমনই 
বোধ হয়। উভয় পার্খের এই উদর প্রাচীরের 
উপর সঞ্চাপের জবস্থান্ুত্তব পরম্গর তুলন! 
করিলে অনায়াসে পার্থক্য নিন্বুপিত হইতে 





- |পারে। পরন্ধ। দক্ষিণ দিকে ম্যাকবাণির 


স্পটের হানে দভাবে সঞ্চাপ দিলে রোগী 
টন্টনানী অন্গুভ করে। এইরূপে হয়তো! 
অনেকবার কেবল মাত্রশুল বেদনার টায় 
বেদনা উপস্থিত এবং অল্প ঈময় পরে তাহার 


 নিবৃত্তি হইয়! দে বারের আক্রমণের শেষ 


হইয়। যাইতে পারে। কিন্তু কোন্‌ বার যে 
প্রবল ভাব ধারণ করিবে, তাহার কোন স্থির 
নিশ্চয়ত! নাই। নিরাপদ হওয়ার একমা 
উপায়_-এপেওিয দুরীদুত করা 

, আমশুল বেদনার পরক্কৃতিও কির 
দংশে এপেগ্ডিসাইটিস জাত শৃল বেদনার 
অন্থরূপ। সময় সময় এতৎসহছ ভ্রম হওয়াও 
আশ্চর্য) নহে । তৎসহ একই সময়ে বর্তমান 
থাকিতেও পারে । এই প্রক্কৃতির শুল বেদনায় 
বাহে হওয়ার পর পেটে বেদন! হয় এবং 
তৎপর কতকট! আম অর্থাৎ গ্লেন বহির্গত 
হইয়া যায়। বালক ও ক্ারীয় প্রন্কৃতি 
বিশিষ্ট লো'ক এই প্রক্কৃতির শৃল বেদনা রা 
আক্রান্ত হুইয়। থাকে। ছন্পাচ্চা খাদ্যই 
বালকদিগ্ের এই পাড়া বায় আক্রান্ত হওয়ার 
কারখ। মানসিক ছুশ্চিন্ত বা! অশাস্তির 
কারণে বরস্ক পোকে এই প্রক্কৃতির শুল 
বেদনা দ্বারা আক্রান্ত হইয়! থাকে । রোগীর 
সমস্ত পেটে বা তাহার কোন এক স্থানে 
গ্রবল কামড়ানি বেদনা! উপস্থিত হয়। 
সাবধানে উদরোপরি-ংখুহদন্ত্রেরে অবস্থিত 
স্থানে অঙ্গুলী সঞ্চালন করিলে তাহার কোন 
এক স্থানে অল্লাধিক কঠিন বোধ হয়, সেই 
স্থান অপেক্ষাকৃত শ্কীত ও তাহার কিনারা 
সুষ্পষ্ট। এই স্থান ইলিওসিকাল ভাল্ভের 
সরিকটে হইলেই এপে্ডিসাঁউটিল পীড়ার 
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সহিত ভ্রম হওয়ার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । মল 
পরীক্ষা করিলে তন্মধো গাড়, চটচটে, তল- 
তলে, আম অর্থাৎ শ্লেম্স। দেখিতে পাওয়া 
যায়) এতৎসহ উত্তাপের হ্রাস বৃদ্ধিব ৰা 
নাড়ীর গতি প্রভৃতি পরিবর্তনের কোনও সম্বন্ধ 
থাকে ন|। কো কাঠিন্তই এই প্রক্কৃতির শুল 
বেদনার প্রধান বিষয়। সাধারণ নিয়মে 
চিকিৎসা! করিলেই রোগী রোগ হইতে 





যুক্তি পায় বটে কিন্তু পুনরাক্রমণের আশক্কা 


থাকে ৷ 

কিডনী স্থাঙ্গভ্র হইলেও, পেটের 
দক্ষিণ ভাগে শুল বেদনাবৎ, বেদন| হইতে 
পারে। এই বেদন| সংখ্যায় পুরুষ অপেক্ষ! 
স্ত্রীলোকের অধিক হয়। দক্ষিণ কিডনীর লিগা- 


মেন্ট শিথিল হওয়াই এই ঘটনার কারণ।? 


ইউরিটারের উপরের অংশে ভাজ পড়া, 


কিডনীর শোণিত বহা মোচড়াইগ| যাওয়া 


ইচ্যাি ঘটনায় স্থানত্রষ্ট কিডনীর জন্য শুল- 
বেন উপস্থিত হয়। এতৎ সংশ্লিষ্ট পেশীর 
অন্বাতাবিক শক্তি হীনতার জগ্ত কিডনী স্থন 
ভরষ্ট হয়। পেশীর অস্বাভাবিক আকর্ষণ জন্যও 
হুটতে পারে । কিডনীর স্থানে সহস! প্রবল 
বেছন! উপস্থিত হয় বিবমিষাঁ। বমন ও অব- 
সন্নত উপস্থিত হইতে পারে৷? কখন কখন 
রক্ত প্রশ্রাব হইতে দেখ! বার। কখন বা 
অনিক্ঃমিত ভাবে হাইড়নিক্রোসিন উপসর্গ 


উপস্থিত হুয়। এইরূপ ঘটনায় কিডণীর 
স্থানে প্ষীততা উপস্থিত হয় । সহসা অতি- 


রিক্ত পরিমান গ্রআ্াৰ হওয়ার পর উক্ত ক্ফীতত] 
অস্তর্থিত হয়। কিভগীর স্থান ত্রষত। আজন্ম 
থাকিতে পায়ে। নিয়ে এ্রন্বপ একটা রোীর 
বিবরণ উল্লেখ করা হছইল। 


পেট বেদনা__শুল। 


৯১ 

* ১৮ বঙ্সর বয়স্ক যুবা পুরুষ। বিগত ছয় 
বর্জসরেরও অধিক কাল রক্ত প্রশ্রাব পীড়া 
স্বার পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হই! আসিতেছে। 
অতিরিক্ত পরিশ্রম বা অত্যধিক শৈত্া 
ভোগের পরই প্রতিবার পীড়া! উপস্থিত হয়! 
গ্রতিবাঁর রক্ত প্রমাব আরম্ভ হওয়ার সঙ্গে 
সে কম্প, জর, বমন, এবং পরিপাক বিশৃ- 
জলতা উপস্থিত হুইত। সাধারণ ভাবে 
দেখিতে গেলে পর্য্যারিক হিমোগ্নোবিস্থুরিয়। 
গীড়া বলিয়। বোধ হইত। কিন্তু ইহ! থে 
ভুল সিদ্ধান্ত, তাহ! প্রশ্রাব পরীক্ষা করাতেই 
৷ বুঝিতে পারা যাইত । কারণ প্রজাৰ সহ 
শোণিতের লাল রক্ত কণিকা যথে্ট পরিমাণ 
বর্তমান থাকিত। যখন ১৭ বৎসন্ন বয়স 
তখন একবার এই পীড়! অত্যন্ত গবল ভাবে 
উপস্থিত হইয়াছিল। এত শ্রবল ভাবে 
আর কখন উপস্থিত হুয় নাই। এইবারে 
কোমরের বাম পার্থে বেদন। ও অত্যন্ত ভার 
| বোঁধ হওয়ার পর যথেষ্ট প্রশ্রাৰ হওয়ায় উক্ত 
[উপসর্গ অন্তরহিত হইর়াছিল। ইহার পর 
দিবস কিডনী পরীক্ষা করার তাহা অপেক্ষা" 
। ক্কৃত বড় ও সঞ্চাপে টন্টনে বোধ হইয়াছিল। 
কিন্তু তজ্জন্ত রোগীর বেশী কষ্ট হইত না। 
।*এক্স রে" দ্বার! পরীক্ষাতেও কি ডনীর আয়তন 
বড় দেখাইয়াছিল এবং তনধো পাথরীর 
লক্ষণ দেখায় নাই) ইহার এক বৎসর পরে 
পুনর্বার প্রবল আক্রমণ উপস্থিত হওয়া 
৷ অস্ত্রোপচার করতঃ কিডনী উদ্মুক্ত করিয়! দেখা 
| গিয়াছিল_-রোল ভেইনের একটী আক্গন্ম 
অস্থাভাবিক শাখাই যত অনর্থের মুল। এই 
অস্বাভাবিক শাখাটা রেপাল বস্তী ও ইউরি- 
৷ টারের সংযোগ স্থলের উপর দিয়! চলিয়! 








৯২ 


ভিষকৃ-দররণণা 
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যাওয়ায় তথায় অবরৌধ উপস্থিত করি । 
অর্থাৎ সময়ে সময়ে গ্রত্রাব রেপাল পেলাভিস 
হইতে ইউরিটার মধ্যে গ্রাবেশ করিতে উক্ত 
লঞ্চাপ জন্ত বাঁধ প্রাপ্ত হইত | এই আবদ্ধ 
প্রতাধের সঞ্চাপে রোল গেলতিসেরু আয়- 
তন বৃহৎ হুইয়াছিল। কিডিনীর *মধ্যেও 
কয়েকটা স্থানে গহ্বরবৎ নত হইয়াছিল। 
এইরূপে মধ্য মধ্যে অধিক প্রআব সঞ্চিত 
হইয়! অস্থায়ী হাইড়োনিজ্রোসিসের উৎপত্তি 
হুইত। ইউরিটার স্বাভাবিক অবস্থায় ছিল। 
এই ঘটনা যেমন আন্চর্যা তেমনি বিরল । 

মেসেন্টিক শোণিতবহার এম্বো- 
লিক ও থদ্বোসিম হইতেও ওঁদ- 
রিক' শুল বেদনার উৎপত্তি হইয়া, 
থাকে । কিন্তু তাহার দৃষ্টাস্ত অতি বিরল। 
এপ্ডোকার্ডাইটিদ।  আর্টিবিওক্েরৌসিন্‌, 
ইত্যাদি গীড়ার উপসর্গজনিত ইন্ক্রাকৃসনের 
উৎপত্তি হইয! এই শ্রেণীর শুল বেদনার | 
উৎপত্তি হয়; সিরোপিস অফ. লিভাব, 
উপদংশ, প1ইলেফ্লিবাইটিস ইত্যাদি পীড়ার 
বন্ঠও হইতে পারে। বেদন! হঠাৎ আর্ত ৰ 
হইগ্ন। বমন, অবুসন্নতা, উদরস্কীতি ইত্যার্দি 
লঙ্গণ উপস্থিত হয়। তরল মলেব সহিত 
শৌণিত মিশ্রিত থাকে । ছুই তিন দিনের 
মধ্যেই মৃত্যু হুয়। রোগ নির্দয় করা অত্যন্ত 
কঠিন। অস্ত্রীবরোধের সহিত ভ্রম হওয়ার 
বিশেষ সন্তাবন!। 

অন্ত্রক্ষত ও বিদারণ জন্য শুল।_ 
ডিওডিনমের ক্ষত বিদীর্ঘ হইলেও অক- 
ম্বাৎ শুল' বেদনার স্থার় বেদনা উপস্থিত 


বেদনার স্ভায় বেদনা হইতে দেখা যায়। 
তৰে ডভিওডিনমের ক্ষত হওয়া সাধারণ ঘটন! 
। এবং এরূপ ক্ষত অনেক সময়ে বিদীর্ণ হইয়া 
অস্ত্র গ্রাচীরে ছিদ্র হইয়। থাকে । উদরোদ্ধ 
দেশের দক্ষিণ অংশে এই বেদল| উৎপক্ন 
হয়। এ্রদেশে সাহেখদের দেশের তুলনান়্ 
এই শ্রেণীর বোগীর সংখা অতি অল্প। 
৷ বিতিপ্ন দেশে বিভিন্ন প্রন্কৃতির খাঁদ্যই এই 
| পার্থক্যের কারণ? 

অস্ত্র প্রাচীরে ছিদ্র হওয়া মাত্র অকন্মাৎ 
তীক্ষ, তীর, কর্তনব প্রীৰল বেদন। উপস্থিত 
হয়। গভীর নিশ্বান গ্রহণ সময়ে এই বেদ্দন| 
অত্যন্ত প্রবল হয়। উদর প্রাচীর সঞ্চালনেও 
বেদনার গ্রাবল্য উপস্থিত হয়। সর্কস্থলে না 
হইলেও অধিকাংশ স্থলে বেদন! 'আরস্ত মাত্র 
বমন হইতে দেখা যায়। নিশ্বাস শ্রশ্থাস 
গ্রহণ সময়ে উদর প্রাচীর গ্রায় স্থির থাকে । 
বক্ষ প্রাটীর অত্যধিক সধ্চালিত * হইতে 
থাকে। উদরোর্ধ দেশে টন্টনানী উপস্থিত 
হয়। হস্ত সঞ্চালনে এ স্থান কাষ্ঠ ফলকের 
সায় কঠিন বোধ হয়) ইহা একটা বিশেষ 
নির্দিই জক্ষণ। কিছু পরেই অস্ত্রাবরক 
বিলিব গাদাহ উপস্থিত হইয়। এ পাঁড়ার 
সমন্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইতে থাকে । বেদনা, 
টন্টনানী এবং কাঠিস্ত ক্রমে নিগ্াভিঘুখে 
পরিচালিত হইতে থাকে । এই জন্তই জঙ্গা- 
১ববক ঝিল্লির প্রদাহ উপস্থিত হওয়ার পূর্বে 
যদি রোগী না দেখিয়। অন্ত্রাবরক বিঙ্লিগ 
গ্রাদাহ উপস্থিত হওয়ার পরে রোগী দেখিলে 
সর্ব প্রথমেই অস্ত্রাবরক বিল্ির প্রদাহ মূল 














হয়। কেৰল ভিওভিনম কেন, অস্ত্রের ষে 
ফোন স্থান বিদীর্ণ হইলেই প্রাথল শুল 


পাড়। বলিয়] ভ্রম হওয়ার কিছুই জাচ্চর্যয 
নহে এবং অধিক সময়ে হয়, উদ প্রদাহ, 


সেপ্টেম্বর, ১৯১৩] 


অক্সাবরোধ রোগ স্থির করিয়া জুম প্রমাদ 
উপস্থিত কর! হয় । 

অস্ত্র প্রাচীর বিদীর্ঘ হওয়ার একটা প্রধান 
লক্ষণ উদর প্রাচীর কঠিন হওয়া । উদ্দর 
প্রাচীরের যে স্থান সর্বাপেক্ষা কঠিন, তাহার 
নিয়েই ছিত্রযুক্ত অস্ত্রের অংশ অবস্থিত, ইহা 
একটী বিশেষ নির্দিষ্ট লক্ষণ। লেখক এই 
লক্ষণের উপর বিশেষ আস্থাবান। কারণ 
এই লক্ষণের উপর নির্ভর করতঃ অস্ত্রের 
কোন্‌ গ্কানে ছিত্র হইয়ান্ে, তাহা! স্থির করিয়া 
উদর প্রাচীর উপ করার পর পূর্বের অনুমান 
সিদ্ধান্ত স্থির সিদ্ধান্ত রূপে সপ্রীমাণিত" হই- 
পাছে । কেবল উদ্দরের পেশী যে কঠিন হয় 
তাহা নহে। পরস্ত কষ্টাল আর্চও কঠিন 
ভাব ধারণ করে। এতগ্প্রতিও মনোযোগ 
দেওয়! কর্তব্য । 

অস্ত্র ছিড্রীভৃত হইলেই সেই রন্ধপথে 
পাকস্থলী ও অস্ত্র মধ্যস্থিত পদার্থ বহির্গত 


ইইয়! উদর গহ্বরে গ্রধেশ করিয়া দক্ষিণ বা, 


খ্বামদিক দিয়া ক্রমে ক্রমে নিয়গামী হইতে 
থাঁকে। ইহার ফলে অস্ত্রবরক 'ঝিল্লির 
উত্তেজন। ও প্রদাহের লক্ষণ উপস্থিত হয়| 


বে পার্থ দ্িরা উক্ত পদার্থ গমন করে; 
সেই পার্থের কষ্টাল আর্চ কটিনতা প্রাপ্ত* 


হয়। যে অংশে উদ্ত তরণ পদার্থ অবস্থান 


(পেট বেদনা-_-শুল । 


৬৩ 


| ২ অঙ্্র প্রাচীর বিদীর্ণ হওয়ার জগ্ত পেট 
1 ৫ধদনার সহিত উদরের অস্থাস্ত সকল বেন! 
অপেক্ষা এপেও্ডিলাইটিসের বেদনার সহিত 
৷ অধিক ভ্রম হওয়ার সম্ভাবন! ৷ পার্থক্য এই 
। ষে,.এপেগ্ডসাইটিসের বেদন! উদরের উপরে 
| না হয়! নিয্াংশে নাভী কুণডলের সঙ্লিফটে 
৷ দক্ষিণদিকে উপস্থিত হয়। কিন্তু পাঁইলো- 
। রিক বা ডিওডিনমের ছিদ্র হইলে তাহার 
৷ বেদনা, টন্টনানী ও কাঠিস্ত উক্ত স্থানের 
৷ উপরে আর্ত হয় এবং প্রথম কয়েক ঘণ্টা 
| কাল তথাতেই স্থায়ী হয়। কাডিয়াক অংশে 
৷ ছিদ্র হইলে ৰাম দিকেও উক্ত লক্ষণ উপস্থিত 
। হইতে পারে। এপেঙ্ডসাইটিসের বেদনা, 
৷ টন্টনানী ও কাঠিস্ভ উদরের দক্ষিপদিকের 
। নিষ্নাংশে-_-নাভী কুণ্ড হইতে এন্টিরিয়র 
! সুপিরিয়র ম্পাইন পর্যন্ত রেখ! টাঁনিলে 
' সেই রেখার মধ্যেই প্রথম বেদন! জারস্ত 
। হয়। ইছার পর বিস্তৃত হইয়া পড়ে। সুতরাং 
পার্থক্য নিরূপণ অত্যন্ত কঠিন ব! অসম্ভব 
৷ হইয়া উঠে। পিত্ত স্থলীর প্রবল তক্ুণ পচন 
৷ বিশিষ্ট প্রদাহ হইলে পার্ণকা নিরূপণ অত্যন্ত 
 কঠিন। ইহার লক্ষণ এবং ভিওডিনয ও 
পাইলোরসের ছিন্ত্র হওয়ার লক্ষণ_-প্রায়ই 
একরূপ। অকলম্মাৎ আরভ, প্রবল বেদনা, 
নিশ্বাস গ্রহণে বেদনার বৃদ্ধি, বমন, ব্যাপক 





করে সেই অংশের গ্রতিধাত শব পূর্ণ গর্ভ। | লক্ষণ, এবং অবসানত! ইত্যাদি লক্ষণ উতয় 
এই প্রতিতাত শৃন্ধ উর্ধ হইতে আর হইয়া পীড়াতেই একই প্রন্কৃতিতে উপস্থিত হইতে 
ক্রমে নিয়ে আইসে। শেষে শুন্ত গর্ভ শব্দ: দেখা যায়। 

পাওয়া যায় । অঙ্গুলী দ্বার! গভীর সঞ্চাপ দিলে | প্যানক্রিয়াসের প্রবল তরুণ প্রদাহ 
তরল পদার্থ স্থান ভ্রষ্ট হওয়ায় অস্ত্র প্রাচীরের | উপস্থিত হইলেও এঁ সমঘ্ত লক্ষণই উপস্থিত 
উঃ অস্ছুলী স্থাপিত হয় সুতরাং তদবস্থারও | হইক্স! থাকে । ইহার সহিত ও পর্যন্ত ছুই 
শ্রতিঘাত শ্ষ শুর্ভ গর্ভ হইতে পারে। পীড়ার পার্ঘকা নিরাপপ অসম্ভব । 


৯৪ 


ভিষক্-দর্পণ 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯১৩ 


এইরূপ স্থলে উদর প্রাচীয় উদ্ুক্ত করা)ুই | হইতে পারে। এবং তক্প ঘটনার উদা- 


পার্থক্য নিরপণের এক মা সহাঁ়। ৬ 

গাঁউট পীড়ার উপসর্গরূপে গদ- 
রিক শুল বেদন৷ নিতান্ত বিরল ঘটন! 
নহে । গাউট ধাতু প্রক্কৃতির লোকের শোণিত 
বহা এথেরোমাটাস প্রকৃতি বিশিষ্ট । শোপিত 
সধশপ অত্যন্ত অধিক। সময়ে এঞ্জাইনা 
পীড়া দ্বার! আক্রান্ত হইতে দেখ। যায় । পুরুষ 


দ্দিগের মধ্যেই এই শ্রেণীর শূল বেদনা অধিক | 


হয়। একবার হইলে পুনঃ পুনঃ হওয়ার 
সম্ভাবনা । ইহা পাকস্থলীর এক প্রকার 
গাউট বেদন! মাত্র । এইক্প শূল বেদনা গ্রস্ত 
অনেক রোগীর পায়ের বুড়া অঙ্গুলীতে গাউ- 
টের লক্ষণ বর্তমান থাকিতে দেখ! যায়। 
উদদরোর্ধ প্রদেশে সহসা! বেদনা আরভ হইয়| 
বিৰমিষা, বমন, শিরংঘূর্ণন, এবং পাও পীড়ার 
কাক্ষ+ প্রকাশ পায়। কখন কখন যক্কৎ 
ধুহৎ ও তাহার ধার কোমল বোধ হয়। 
নাড়ী সর্বদাই পুর্ণ। সহসা! পিতৃশুল পীড়া 
বলিয়! ভ্রম হইতে পারে। নাইট্রোগ্লিসিরিণ 
ও জাঁইওডাইড প্রয়োগ করিয়৷ উপকার 
পাঁওয়! যায়। প্রজ্রীবের সহিত যথেষ্ট পরি- 
মাণে লিখিয়। বহির্গত হইয়া] গেলে বেদনার 
উপশম হয়। ক্ষারাক্ত ওধধ উপকারী। 
ইহ! এঞাইনা পেক্টোরিসের অন্করূপ । ধমনীর 
আকুষ্চন জন্ভ উৎপন্ন হয়। সার লভার 
ব্রাপ্টন মহাশর বলেন--উদরের শোণিত বহার 
আক্ষেপ জন্ত ওদরিক মাইগ্রেণ পীড়া উপস্থিত 
হুইয়। থাকে। এই মাইগ্রেণ পীড়া সাধারণ 
মাইগ্রেগ পীড়ারই অনুবূপ। যদ্দি মাইগ্রেণ 
পীড়! উদরে হইতে পাঁরে, তবে এগ্জাইনা 





| 





হরণও বিস্তার আছে। 
অনিশ্চিত কারণ জন্ত ওদরিক 
শুল বেদনাগ্রন্ত রোগীর সংখা! নিতা্ড অল্প 
নছে। অনিশ্চিত বলার তাঁৎপর্ধ) এই যে, এই 
প্রক্কতির বেঘনার নিদান তত্ব সম্বন্ধে বিভিন্ন 
লোকের বিভিল্ল মত। উদাহরণ স্বরূপ নিয়ে 
একটী রোগিণীর বিবরণ বিবৃত কঃ! হইল। 
স্ত্রীলোক । বয়স ৫৪ ব্সর। প্রথম 


' ঝয়সে আর্টিকেরিয়া পীড়া ছ্বার|! কষ্ট পাঁই- 


য়াছে। এঅনেক সময়ে খই পড়ার ভোগ 
কাল দীর্ঘ কইত। আবীর ধাতু গ্রভৃতি 
বিশিষ্ট । গাউট ধাতু প্রকৃতির বংশে জম্ম । 
সমস্ত জীবনই কার্ধয তৎপরতার সহিত অতি- 
বাহিত করিয়াছে! আট বৎসর পূর্বে 
আর্তব আাব এক কালীন বন্ধ হওয়ার সময়ে 
পাঁচ ছয় বার এঞ্জিও নিউরোটিক এডিম! 
পীড়| দ্বারা আক্রান্ত! হইয়াছিল। শৌথের 
লক্ষণ মুখেই গ্রকাশ পাইত। কখন কখন 
হক্তেও হইত | পীড়া! যেমন সহ! উপন্থি্ 
হইত,* তেমনি সহসা অন্তধিত হইত। যে 
কয়েক ঘণ্ট! স্থায়ী হইত, সেই সময়ে 
আক্রান্ত স্থান জাল! ও সর সর করিত। 
পরন্ধ সেই সময়ে পরিপাক প্রণালীর অস্থস্থত! 
উপস্থিত হইত। প্রত্যেক বারেই পরিপাক 
বিশৃঙ্খলত| উপস্থিত হইত। ইহাই ইহাঁর 
বিশেষত্ব । সমস্ত পেটে শূল বেদনার স্ঞার 
বেন! উপস্থিত হইত। শেধে আঅভিসারের 
লক্ষণ, বিবমিষা এবং অবলন্নত উপস্থিত 
হইত। ছুই বার শুল প্রবল হইয়াছিল। তজ্জন্ত 
অধস্বাচিক শ্রথালীতে মফির। প্রয়োগ করার 


পেক্টোরিসের স্তায় উদরেও এঞ্জাইন! পীড়। | আবশ্তকতা উপস্থিত হইয়াছিল। আঁছারাদি 
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স্ধে অতি সাবধান থাঁকিত। সুতরাং তদ্রপ | 


(পেট বেদনা-_শূল । 


৯৫ 


ওদরিক শৃল বেদনার কারণ এব, 


অত্যাচার হইতে ইহার উৎপত্তি হইয়াছে__ ূ তোমিণাল এওর্টার এনিউরিজম, 
ইহা বলা যায় না, তবে প্রত্যেক বার ূ তত্স্থিত কোন যঙ্ত্রের ক্যানসার, হিষ্টিরিয়া, 


আক্রমণের পুর্বে অত্যধিক শৈত্য ভোগ। 
করার পরে অবসন্সতার সহিত উক্ত গীড়ার 
জাক্রমণ উপস্থিত হইত । 

এই রোগিণীর শুল বেদন! আক্রমণের 
কারণ হয় তো! অস্ত্র হইতে বিষাক্ত পদার্থের 
শোষণ। শ্রথম বয়সে যে আর্টিকেরিয়া 
হইত, তাহ! হইতেও ইহাই সমর্থন কর! যাইতে 
পার়ে। 
কি? তাহ! বর্তমান সময় পর্ধ্স্ত খুমী- 
মাংসিত হয় নাই। 


মধু মেহজ ওদরিক শুল পীড়া 
নিতাত্ত বিরল নহে। শেষাবস্থায় উদবে কাম 
ডানী ও শূল যেদনা উপস্থিত হইতে দেখা যায়। ; 
নাভীু্দেশের উদ্ধে গভীর স্তর হুইতে বেদনা, 
আরম হয়। তাহার পরেই অর, বিবমিষা, 
এবং কখন কখন অতিসার আর্ত হয়| রোগী 
যন্ত্রণায় অধৈর্ধয হইল্স। উঠে। এবং তৎপর; 
অজ্ঞান হইয়া মৃত্যুমুখে পতিত হয়। "ঘর্দেব । 
মিষ্ট গন্ধ হইতে এমন অনুমান কর! যাইতে । 
গারে, ষে এসিডোমিস আছে। অঞ্ান ! 
অবস্থায় রোগী দেখিলে হয় তো পরিপাক 
যন্ত্রের এই শুল বেদন! বিষয় অজ্ঞাত থাকিয়া 
যাইতে পারে। কারণ পূর্ব পরিজ্ঞাত মধু 
মেহ পীড়াই স্ভপর সমস্ত লক্ষণের কারুণ 
বলিয়া অস্থুষ্ষিত হইতে পারে। অপর পক্ষে 
উপরের প্রবল শুল বেদনার যদি প্রকৃত 
কারণ নির্ণয় করিতে 'না পার! যাঁর তাহ! 
হইলে মুত্র পরীক্ষ1 করিরা দেখা কর্তব্য--মধু 
মেহ পীড়া বর্তমান জাছে কিনা? 


5 _াাীঙ্গা 


এজিও নিউরোটিক এডিমাঁর নিদান : 


। 








যন্ত্রণা প্রবল হয়। 


লোকোমোটার এটাক্সির জন্ত যাত্ত্িক পরি- 


। বর্তন, ইত্যাদি আরে! নানা কারণে হইতে 


পারেশ তথ সমস্তের বিবরণ উল্লেখ করিতে 
হইলে প্রাবন্ধটী বড়ই দীর্ঘ হয়, জন্ত তহ্ল্েখে 
বিরত হইলাম । 

রজঃ শুল বেদনার হ্যায় স্ত্রী জন- 
নেক্দ্িয়ের অনেক পীড়ায় উদরে শুল 
বেদনার স্থায় বেদনা! হয়। মুত্রাশয়, মুত্র 
নালী, অওবহা নল, অগ্ডাশয়, জরায়ু 
ইত্যাদির অনেক পীড়াতে শূল বেদন! হইতে 


৷ পারে। মৃত্রাপয় ব! শুত্রনালীর মধ্যে পাঁথরি 
1 থাকিলে শৃপবৎ্ বেদনা হওয়ার বিষয় 


সকলেই অবগত আছেন। এমন কি প্রশ্রাব 
৷ অত্যন্ত অস্নাস্ত হইলেও শুল বেদনার সভায় 
বেদনা হইতে দেখা গিয়াছে। 

যে কোন কারণে মুত্র অত্যন্ত 
উত্তেজক ধশ্থাক্রান্ত হইলেই শূলবৎ 
বেদন1 উপস্থিত হইতে পারে । অনেক 
সময়ে স্বায়বীয় ধাতু প্রক্কৃতি বিশিষ্ট! রোগিনীর 
(পুরুষেরও হইতে পারে ) বস্তিতে এক বিশেষ 
প্রকৃতির শুল বেদনা হইতে দেখ! যাঁয়। 
এই শ্রেণীর রোগিনীর বিশেষ ফোন ঘটনায় 


দ্বায়ু শক্তি অবসারগ্রন্তা হইলে সহ্‌স! 


মুত্রনলীর মধ্যে বেদনা উপস্থিত ছয় ও তৎ- 
সঙ্গে সঙ্গে প্রআাব করার ইচ্ছা! হয়। কিন্তু 
প্রত্াৰ কর! সময়ে অত্যন্ত যন্ত্রণ। উপস্থিত 
হয়__মৃত্র নালীর মধ্যে মুত্র গষেশ করিলেই 
প্রশ্রাব নির্গত হওয়ার 
সময় সৃত্রনালী মধ্যে অত্যন্ত আল! করিতে 


৯৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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থাঁকে। তৎপর সহসা! সমস্ত যন্ত্রণা অন্তহিত | 


হইয়া বায়। অথচ মুত্রাশয় হইতে সমস 
মুত্র বহিগত হওয়ার পূর্বেই প্রা হওয়া 
বন্ধহয়। রোগিণী কয়েক বার চেষ্টা করিয়! 


মুত্র বহির্গত করিয়া দেয়। প্রত্রাথ হওয়ার । 


পর মূত্র নালীয় মুখে জালা য্য্নণ! ও*টন্- 
টনানী বর্তমান থাকে। কতক্ষণ পরেই 
পুনর্বার প্রত্াব করার যন্ত্রণা 
হয়, প্রআাব করিতে চেষ্টা করে। এইরপ 
পুনঃ পুন£ হইতে থাফে। পরিশেষে জলের 
ছায় অধিক পররিমাণ শ্রাব হয়। অথচ 


গ্রশ্লাৰ পরীক্ষার তাহার অস্বাভাবিক কিছু 
| করিয়। পা একবার এদিকে ফেলে, আবার 


পাওয়া! যায় ন। 

শিশুর বিভিন্ন প্রকৃতির পেটের 
ব্যথার পার্থক্য নিরূপণ অসম্ভব 
বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। সচরাচর সাধা- 
রণ পপ্রন্কৃতির যে সমন্ত পেটের বেদন! 
উপস্থিত হয় তাহার অধিকাংশই উদয়ের 
দক্ষিণ ভাগের উর্ধাংশ হইতে নিম়াংশ 
এবং নাভী কুল পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত হইয়! থাঁকে। 
উক্ত স্থানের অত্যন্তরে পাইলোরাস, ডিউ- 
ডিনাম, উদ্ধগামী ও অন্ুপ্রস্ত কোলনের 
অংশ ও পিতস্থলী, প্যানক্রিয়াসের মস্তক 
এবং কমন, হিপ্যাটিক, সিষ্টিক ও ওয়ার- 
সাংনল সমূহ অবস্থিত। একের সঙ্গে অপরটা 
প্রায় লংলগ রহিয়াছে । ইহার একটু নিয়েই 
এপেত্ডিক্স, ইলিওসিকাল ভাল্ভ, ইউরিটারে 
অবস্থান এবং হয়তো স্থানচ্যুত কিড বীও এ 
স্থানে অবস্থিত হইর! আরো! অধিক গোঁল- 
রোঁগ উপস্থিত করিতে পারে। ইভার যে 
কোন একটীর বেদনা চইতে অপরটার বেদ- 
নার পার্থক্য নিরূপণ করিতে হইলে রোগীর 


উপস্থিত: 


নিকট হইতে যে পমস্ত বিবরণ অবগত 
হওয়া! আবঙ্কক, তৎসমন্ডের বিনিময়ে কেৰল 
একষাত্র লক্ষণ--অত্যধিক ক্রনান জানিতে 
পারা যায়। অপর সমস্তই অজ্ঞাত থাকে 
তাহ! জানিতে হইলে রৌগ্গীর হাবভাব, 
ধরণ করণ দেখিয়া অনুমান করিয়া লইতে 
হয়। এই ক্রন্দনেরও একটু বিশেষত্ব আছে । 
নে বিশেষত্ব-শুল বেদনার জন্ত শিশুয় 
ক্রন্দন--অত্যন্ত প্রবল, পর্য্যায়িক প্রক্কৃতি 
বিশিষ্ট) যন্থশীর জঞ্ত দেহ নানাভাবে সঞ্চ- 
লিত করিতে থাকে । পদত্য় বারে'বারে সবলে 
আকুষ্চিত করিতে থাকে । কখন ব1 ছটক্ষট, 


অপর দিকে ফেলে। উদর গহ্বর পূর্ণ ও কঠিন 


বোধ হয়। অধরোষ্ঠ নীলাভ তাৰ ধারণ 
করে। শিশুদের উদরের শুল বেদনার ইহাই 
সাধারণ লক্ষ । 

রেণডের পীড়াঁয় শোণিত সঞ্চালনের 
বিদ্ব হওয়ায় শিশু সহস! গ্রাবল ওদরিক শুল 
বেদণা। দ্বার আক্রান্ত হয়। এই বেদনার" 
পরেই “লাল বর্ণের প্রত্রাব হয়) এইন্ধপ 
পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে। এপীড়া এদেশে 
দেখ! যায় না। শাখা অঙগেঞঙ শোপিতত 


(সঞ্চালন বন্ধ হওয়ার স্থানিক লক্ষণ বর্তমান 





থাকে৷ 

পাঁরপিউর! 'পীড়াতে উদরের শুল- 
বেদনা উপস্থিত হয়। এইকা শিশু প্রবল 
ক্রন্দন করে। অতান্ত অস্থিরতা প্রকাশ করে। 
প্রত্রাব এবং বাহে সহরক্ত মিশ্রিত থাকিতে 
পারে। এবং পারপিউর! পাড়ার অপরাপর 
লক্ষণ দ্বার! পেটের এই খুল বেষনার পার্থক্য 
নিরূপণ কর! যাইতে পায়ে । 
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কোষ্ঠিবদ্ধ্জ শূল বেদনাৰ সংখ্যাই ৷ 
শিশুদের মধ্যে অধিক দেখিতে পাওয়। যায়|: 


এই পীড়াধস্ত শিশুর বর্ণ ওঁজ্দরল্য বিহীন, 
মুখমগ্ুল বিমর্ষ ভাব বাঞ্জক, শ্বতাঁব খিটুখিটে, 
নিত্রা শান্তিপূর্ণ "না হইয়া ক্ষণভঙ্গুর, ভগ্জ 





নিজ্জার জন্ত ভগ্রস্থাস্থ্য, পেটে বেদম! হওয়ায় ূ 


সহসা চীৎকার করিয়া কাদিয়! উঠে। কিন্তু 
তাহার কোন কারণ ঠিক করিতে পারা যায় 
না। পেটের অশাস্তিতে পদছয় কুঞ্চিত করিয়। 
রাখে। ওষ্ঠ বিবর্ণ, নীলাভ বর্ণযুক্ত । মুখের 
পেশীর আকুঞ্চিত 'ভাৰ দেখিতে *পাওয়! 


যায় | মল বহিরগগত করিয়! দেওয়ার জন্ত ক্রমা- ' 


গন কোথ দিতে থাকে । ইহাব জন্ত নানারূপ 


উপসর্গ উপস্থিত হয়। উদরে মলবদ্ধেব সমস্ত রি 


লক্ষণ থাকে । আক্ষেপ হইতে পারে | ভন্ত 
পদ প্রায়ই শীতল। এই সমস্ত এবং কোষ্ঠ- 


বন্ধের অগ্ঠান্ত লক্ষণ অনুসন্ধান করিলেই ৰ 
শিশুর & ক্রন্দনের কারণ-_কোঠবন্ধ জগ্ত শুল 


বেদন| কিন!, তাহা স্থিব করা যাইতে পাবে। 
"“আমাশয়ের পীড়ার জন্য শুলব্ 

বেদন। দ্বার! উদর আক্রান্ত হয় সত্য। ক্ষিস্ত 

তাহা সহজেই নির্ণয় করা যাইতে পাবে] 
ইন্টাস্সাসেপ্ন্‌ জন্য শূল বেদনা 


অত্যন্ত প্রবল ভাবে উপস্থিত হয়) অনু- 


সন্ধান করিলে জানিতে পার! ঘায়__বাঁলক . 


বেশ স্থুস্থ ছিল। অকন্মাৎ প্রবল চীৎকার 
করিয়! কাদির! উঠিল, সহস! বিবর্ণ হুহয়! 
গেল। প্রবল যন্ত্রণায় ছ প' টানিয়! কষিয়া 
রাখিয়াছে। বেন! একবাৰ একটু কমে, 


আবার একটু বাড়ে। যখন কমে, তখন; 


কীদ। বন্ধ করে। কিন্তু তাহা-ক্ষণস্থা্গী। যাছ। 
খাইয়াছিল, বেদনা আরঙ্ক মা তাহ। বমি 


পেট বেদনা--শুল | 


৯৭ 


করিয়াছে । তৎপব মারো কয়বাধ বমি করি” 
য়াছে, গুষধ পথা কিছু খাইতে দিলে তখনি 
বমি কবে। বাহে হওয়াব জন্য উষধধ দেওয় 
হইয়াছিল। কিন্তু তাহা বমি হইয়া গিয়াছে। 
মল বন্ধ। “আম ও বক্ক মিশ্রিত বাহ হই- 
যাছে, কিন্ত ভৎসহ বিষ্ঠ। ছিল না। উদর 
। স্কীত ব! টন্টনে নহে । মাতার নিকট হইতে 
৷ ইঙার অধিক আর কোন সংবাদ পাওয়া যায় 
' না। উদ্রের উপব হস্ত সঞ্চালনে গ্রথমে অব- 
বোঁধের কোন লক্ষণ__অর্কাদ বৎ, কি কোন 
৷ কঠিন স্থান অন্তুভব কব! যাঁম না। কিন্তু 
৷ কতক স্ময় অনীত হইলে উভয় বেদনার 
ম্ধাবন্থী সময়ে বাম ইলিয়াক ফসার মধ্যে 
অঞ্নুলীব সঞ্চাপে অর্ধ,দ-_-গোলাব আঁকতিব 
অনুভব করা যাইতে পাবে । আবদ্ধ স্থানের 
নিম়্ে মল থাকিলে তাহা বাহির হইতে পারে 1 
কিন্ত তৎপর আর মল মাইদে না। নিম়নাংশে 
যে মল আবদ্ধ থাকে তাহা গ্থমেই বহির্গত 
| হউয়! যায়। সুতরাং ইহার পরেও যদ্দি মল 
বহিগত হয়, তবে ইণ্টানূনসেপ্সন নহে। ইহ! 
ৰ অনুমান করা যাইতে পাবে। তবে একটী 
। লক্ষণের উপব নির্ভর ন। করিয়া! অনেক লক্ষণ 
দেখিয়! মন্তব্য গ্রাকাশ কব! উচিত। 
সাধারণ শুল বেদনা হইলে বেদন! 
পর্যায়ক্রমে প্রবল এবং হাস না হইয়া! একই 
ভাবে থাকে এবং বায়ু কি মল বহির্গত 
& ওয়াব পর তাহার একবারেই নিবৃত্তি হয়| 
পর্য্যায়ক্রমে হয় না| ইহাতে বমন থাকে 
না। উদর শ্ফীত ও কঠিন থাকে। এক 
মাত্র! বিরেচকে আরোগ্য হয়) কিন্ত ইণ্টানূ- 
মসেপ্লন হইলে বিরেচক প্রক্জোগেয় ফলে 
বেদন। অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় । 
৩ 





৯৮ 





এইন্ধগে ষে কোন পীড়া! বলির! সন্দেহ 
হইবে, সেই পীড়ার কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ উপ- 
স্থিত আছে এবং কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ নাই, 
তৎসমস্ত যদি পরম্পর তুলনা করিয়। দেখি, 


ভিষকৃ-দর্পপু । 


ূ 
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তাহা হইলেই রোগ নির্ণয় কার্ধয অপেক্ষাকৃত 
সহজসাধ/ হইয়। উঠে। 

বিষয়েয় সুলনার প্রবন্ধ সুদীর্ঘ হইল, তজ্জন্ত 
এবারে আর অধিক উল্লেখ করা হইল না। 





বিবিধ তত । 
সম্পাদকীয় সংগ্রহ। 








আইওডিন। 


পচন নিবারক মুখধোৌঁত 
(0581165 ) 
পচন নিবারক মুখ ধৌত করার ওষধ 
বিস্তর আছে সত) কিন্ত টিংচার আইওডিনের 
চ্।য় সহজ, সুলভ, নিরাপদ ও বিশেষ উপ- 
কারী অপর কোন ওঁষধ নাই বলিলে বোধ- 


দত্ত ক্ষত জন্ত প্রশ্থাস বাস্ুর ছ্গন্ধ নাশ করার 
অন্ত আইওডিনই সর্বাপেক্ষা ভাল ওষধ। 
বিশ ভাগ টিংচার আইওডিন সহ এক 
ভাগ পটাশিয়ম আইওডাইড মিশ্রিত করিয়! 
তাহার ছুই তিন ফোঁটা সিকি গেলাস উষ্ণ 
জল সহ মিশ্রিত করিয়া সেই জল দ্বার! কুল- 
কুচা করিলে শীস্জই মুখের ছুরগন্ধ বিনষ্ট হয়। 
জল যত উষ্ণ হয়, চিংচার আইওভিন ততই 
অধিক পরিমাণে ধারণ করিতে পারে অর্থাৎ 
ঈবছধ জলে বদি ছুই ফৌট! টিংচার আইও- 
ডিন ধারণ করিতে পারে, তদপেক্ষা আর 
একটু অধিক উষ্ণ জলে তিন ফৌটা ধারণ 
করিতে পারে। অতিরিক্ত পটাশ আঁইও- 


€ 
| 
। 
! 





ডাইভ মিশিত ন! করিয়া সাধারণ প্রচলিত 
টিচোর আওইভিন জলে দিপা তণ্বারা কুল- 
কুচা করিলে ভাল ফল পাওয়! যায ন! | 
কারণ তদবস্থার জলসহ আইওডিন মিশ্রিত 
না হইয়া পৃথক হইয়া! থাকে, ও তন্রপ জল 


| দ্বারা কুল্কুচা করিলে মুখমধ্যের শ্লৈম্মিক 


বিল্লিতে অণধক পবিমাণ বিশ্বাদ বোধ হয় 


' এবং এ বপ বিস্বাদের স্থায়িত্বও অপেক্ষাকৃত 
হয় বিশেষ অত্যুক্তি হয় না। বিশেষতঃ 


অধিক হয়। সাধারণ প্রচলিত টিংচার 
আইওডিনের সহিত আরে! পটাশ আইও- 
ডাইও মিশ্রিত করিয়া লইলে তাহ! জলের 
সহিত মিশ্রিত করিলে আইওডিন জল সহ 
দ্রবাবস্থায় অবস্থান করে। তজ্জন্ত মুখে তত 
বিহ্বাদ বোধ হয় না ও সামান্ বিশ্বাদ ধোধ 
হইলেও তাহ। অধিক সময় স্থা্সী হয় না। 
উত্ক প্রণালীতে আইওডিন দ্র ছারা 


, সুখ ধৌত করিলে তাহা মুখের শ্লৈম্মিক ঝিলির 
| সর্ধাত্র পরিব্যাপ্ত হওয়ার অধিক সুফল পাওয়! 


বায়। গঠনের ফাক, ভা ইত্যাদি 
অভ্যন্তরে আইওডিন প্রবেশ করিয়া! পচন 
নিবারক ও ছুর্গন্ধ নাশক ক্রিয়! প্রকাশ করার 
ফলে এই উপকার হয়। 


৯৯৯৯ 


রিবিধ তত্ব । 


1 


এইরূপ আইওভিনের কুলকুচা করিলে ! গাড় হুথ্ধের ব্যবহার অধিক। কারণ এই 
স্থ ন্ত নূতন কোন সংক্রামক পীড়ার । শ্রেণীর অনেক লোকে মনে করে--তাহারা 
আক্রমণ হইতে রক্ষা পায় । ৷ খুব সুশিক্ষিত, কিন্তু তাহার মধ্যে কতটুকু 

ডাক্তার চালস” মহাশয় বলেন__দস্তের ৷ সত্য এবং কতটুকু মিথ্যা, তাহা স্থির করিয়া 
ক্ষত আরন্তের গুর্থমাবস্থায় এইরূপে আইও- : দেয়, এমন কোন লোক তাহাদের সপক্ষে 
ডিনের কুলকুচ! করিলে অল্প সময় মধোই ' নাই ।” পরস্ত এই শ্রেণীর মধ্যেই দরিজের 
ক্ষত আরোগ্য হইতে দেখ! যায়। ' সংখ্যা যেমন খুব বেশী, তেমনি সাহেবিয়ানা 

রজনীতে শয়নের পূর্বে কুলকুচ| করা  ধরণে চলা ফের! করার ইচ্ছাও বেশী) অথচ 
আবষ্ঠক। কারপ রজনীতেই মুখ মধাস্থিত ! জ্ঞান ও অর্থের অভাব জন্ত প্রকৃত ভাবে 
খাদ্যাদির অবশিষ্ট আবদ্ধ অংশে পচন ৷ ৰাসন। পূর্ণ ন। হওয়ায় অপর নকল স্বারা তাহ! 
ক্রিয়া আরম্ভ হয়, এই জন্ত প্রান্তঃকালে ৷ পূর্ণ করিতে হন়্। এইরূপে অন্থাস্ত বিষয়ে 
মুখে অধিক ছূর্গন্ধ হয়। ' ষেমন নকল বিষয়ের আশ্রয় গ্রহণে বাধ) হয়, 

ডাক্তার চাল“স সাহেব মহাশয়ের মতে-_ ' শিশুর খাদ্য বিষয়েও তাহাই হইয়! থাকে । 
অন্যান্ত পচন নিবারক ওষধের সহিত এই জন্ত দরিদ্র অপেক্ষা দরিদ্র ভজলোকের 
তুলনা করিলে আইওভিন সর্বাপেক্ষ৷ নিরাপদ, মধ্যে নকলের প্রাহছুর্ভাবের এত শ্রাবল্য 
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নিশ্চিত সুফল দায়ক এবং সহজ শ্রায়েজ্য। 


শিশুর খাদ্য | 


পরিলক্ষিত হইয়া! থাকে । 

মিষ্ট যুক্ত গাঁচ ছু্ধ, হ্থলত মুল্য, দীর্ঘ 
কাল রক্ষা করা যাইতে পারে। (এদেশে 
বিশেষতঃ গরমের দিনে নহে) এবং প্রয়োগ 


সহ ও কু ব্যবহার । ' অন্য সহজে প্রস্তুত করা! যায় | চা চাম্চের এক 
মাতৃন্তস্ঠই শিশুর স্বাভাবিক খাদ্য। "তদ্বয-: চামচ পুর্ণ এই ছুগ্ধের সহিত তিন আউক্ল 
তীত অপর সমস্ত খাদ্য নকল খাদ্য নামে । জল মিশ্রিত করিলে তাহাতে শতকরা-- 


অবিছিত করিলেও বোধ হয় বড় দোষের মেদ ১ভাগ 
কথা হয় না। এদেশে।দিনে দিলে নানা- | প্রোটন_-১ ভাগ 
বিধ নকল খাদ্যের আমদানী এবং তাহার শর্করা-_ ৫ ভাগ 
ব্যবস্থার ক্রমেই বিস্তৃতি লাভ করিতেছে । র বর্তমান থাকে। 


গ্ুতারৎ এ সম্বন্ধে নি যাহাই বগুন, তাহাতেই,' ছুই মাস বয়স্ক শিশু অনেক স্থলে গাভী 
মনোযোগ দেওয়া কর্তব্য। । দ্ধ পরিপাক করিতে পারে না। জধিক মেদ 


ডাক্তার কমেরণ সাহেব বলেন--মিষ্ট গাড় 
ছুগ্ধের ব্যবহার দরিদ্র লোকের মধ্যেই বেশী। 
ইহা! কিন্তু সাহেবদের দেশের কথা । এদেশে : 
ভজলোফের দরিজ্ শ্রেণীর মধ্যেই এই মিষ্ট ; 





ময় পদার্থ পরিপাক করিতে ন| পাঁরাই তাহার 
কারণ, এইরূপ স্থলে শিশু ছুপ্ধ পানের পর যে 
বমি করে, তাহাতে বাস্ত পদার্থ মধ্যে সংহত 
খণ্ড খণ্ড আকারে ছু্ধ নির্গত হয়। কিন্তু মেদ- 
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ভিষক্-দর্পগ | 
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ময় পদার্থের পরিমাণ অল্প ও শর্করার পরিমাণ 
অধিক হইলে তাহা বেশ পরিপাক করিতে 
পারে এবং শ্ন্ুপ পরিমাণের ছুপ্ধ পান কবিলে 
শিশু অল্প সময় মধো বেশ পরিপুষ্ট হয়। 
কেবল এইরপস্থলেই অধিক শর্কগ ঘুর গঢ় 
দুগ্ধ গ্রয়োগ করা যাইতে পাবে,। কিন্ত এই 
পরিমাণ যুক্ত পান করাণের কিছু দিন পরেই 
এই এক দোষ উপস্থিত হয় যে, শিশু উদ্দবা-। 
খান যুক্ত অঙ্গীর্ণ পীড়া দ্বারা আক্রাস্ত হওয়া 
প্রবণতা উপস্থিত হয়। শিশুও মিষ্ট ুগ্ধ খাইয়! | 
অভ্যস্ত হওয়ায় ক্রমে অধিক মিষ্ট না দিলে 
ছুধ খাইতে চাছে না| মিষ্ট অধিক ও মেদেব 
পরিমাণ ক্রমে হাল হওয়াব ফলে শেষে শিশু 
রিকেট পীড়া দ্বার আক্রান্ত হইয়| পড়ে । 
মিষ্ট বিহীন গাঢ় ছৃগ্ধের সহিত জল 
মিশ্রিত করিলে তাহার উপদ!ন সমূহ সাধারণ 
ছুপ্ধের পরিমাণেরই অনুরূপ হয়। ইঠার প্রধান 
দোষ এই যে, অল্প সময়ের মধোই এই দুগ্ধ 
নষ্ট হইয়া! যায়। মিষ্ট গাঢ় ছঞ্ধে অধিক শর্কবা 
থাকাতে তাহ! পচিতে বিলম্ব হয় এবং শর্কব! 
যুক্ত না করাব জঙ্তই এই ছুগ্ধ শীঘ্র পচিয়া 
যায়। তজ্জন্য বিদেশ হইতে আমদানী কবিয়। 
দোকানে বেশী দ্রিন বাঁথা যাঁয় না। খাইতেও ূ 
ভাল লাগে না। এই জন্ত এই গাঁচ ছু্ধেব 
গ্রচলন তত হয়নাই। যেস্থলে স্বাভাবিক 
ছুঞ্ধ দেওয়াই কর্তবা, কিন্তু তাহ! পাওয়া সম্ভব 
নছে। সেই স্থলে মিষ্ট বিহীন গা ছুগ্ধ দেওয়। 
ধাইতে পাবে। 
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যেস্থলে শিশু মেদ পরিপাক করিতে 
অক্ষম, অথচ যথেষ্ট পরিমাণে শর্কর! পরিপাক 
করিতে পারে । অধিক পরিমাণ শর্কর] খাইলে 


তেমন অসুস্থতার লক্ষণ উপস্থিত হয় না! | 


অথচ মেদের পরিমাণ অধিক হুইলেই শিশুর 
অজীর্ঘ পীড়া! উপস্থিত হয়-_-যেস্থলে এই ধাতু 
গ্রকৃতির বিশেবত্ব থাকে, মেই স্থলে সুমিষ্ট 
গাঢ় ছুপ্ধ ব)বস্থা করিতে হয়। অন্ন্র নহে। 

দুগ্ধ চূর্ণ নানা প্রণাণীতে প্রস্তত কর! 
হইয়। থাকে । তন্মধো সাধারণ প্রথা-.কোন 
উত্তপ্ত ধাডুব পাঞ্জের উপর ছুগ্ধ প্রক্ষেপ করিলে 
তাহা তৎক্ষণাৎ শুষ্ক ও চূর্ণকগে পরিণত 
হয়। এই শুষ্ক হগ্ধ চূর্ণেব উপাদান স্বাভাবিক 
দুগ্ধেব উপাদানেরই অনুরূপ। মুতরাং 
ইহাব গ্গ্রয়োগ স্থলও* স্বাভাবিক ছুগ্েব 
প্রয়োগ শ্ুলেবই অন্বরূপ। ইহার বিশেষ 
কোন আমর়িক গ্রায়োগ নাই। তবে 


স্বাভাবিক ছুদ্ধেব সহিত ইহাব পার্থক্য 


এই যে, স্বাভাবিক হুগ্ধ মধ্যে নান! প্রকার 
জীবাধু যত পবিমাণে বর্তমান থাকে, 
শু দুগ্ধ চূর্ণ মধ্যে তদপেক্ষা, অল্প 
পরিমাণে বর্তমান থাকে । স্থতরাং স্বাভাবিক 
দগ্ধ পাওয়! গেলে এইরূপ শু হধ চূর্ণ দেওয়। 
অবিধেয়। এবং সময় ক্রমে যদি স্বাভাবিক 
দুগ্ধ অপ্রাপ্য হয় তাহা হইলে যে কয়েক 
দিবস অপ্রাপা, কেবল সেই কয়েক দিবস 
মাত্র এইরূপ ছুগ্ধের উপর নির্ভর করিতে হুয়। 
স্বাভাবিক হুদ্ধ পাঁওয়! শ্বত্বে এই হু দেওয়। 
অন্থচিত এবং অনিষ্টকর। পরস্ধ প্রথম 
ও দ্বিতীয় শ্রেণীর নকল ছুগ্ধ খাদের কিছু কিছু 
আমগ্লিক প্রযোগ আছে । ইহার তাহাও নাই। 

গু দুগ্ধ সহ মাণ্ট সুগার মিশ্রিত করিলে 
ইহা অবস্থা বিশেষে আমন্িক প্রয়োগের 
বিশেষ উপযোগিতা ধারণ করে। মাণ্ট 
শর্কব! সংযুক্ত হওয়াতেই ইনার উপযোগিত! 
বৃদ্ধি হয়। শর্কর! কর্তৃক অস্ত্র মধ্যে উৎসেচম 
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ক্রিয়ার উৎপত্তি হয় সত্য। কিন্তু সকল প্রকার 
শর্করাই যে সমান উৎসেচন ক্রিয়া উপস্থ্িং 
করে, তাহ! নহে। সুতরাং খাদ্য মধ্যে 
সকল শ্রেণীর শর্করার পরিমাঁণ অধিক হইলেই 
যে বমন: উদরাময়ী উপস্থিত হয়, এমতও নহে। 
মাল্টোজ দ্বারাই সর্বাপেক্ষা অল্প পরিষাণ 
উৎ্সেচন ক্রিয়া উপস্থিত হয় এবং ইচ্ষু শর্কবা 
দ্বাব! সর্বাপেক্ষ। অধিক পরিমাণ উতৎসেচন 
ক্রিয়া উপস্থিত হয়। অপর সমস্ত শর্করা 
এই উভয়ের মধ্যবর্তী স্থতবাং ইক্ষু শর্করাই 
সর্বাপেক্ষা অধিক অনিষ্টকর। 

গাভী ছুদ্ধে যে পয়িমাণ মেদময় পদীর্থ 
থাকে অনেক শিশু সেই পরিমাণ মেদময় 


পদ্দার্থ অর্থাৎ গাভী ছুপ্ধ পান করিয়া! পবিপাক$ 


করিতে ন! পাঁবায় অজীর্ণ পাঁড়া বারা আক্রাত্ 
হয়। তাহার! শর্বরাময় পদার্থ অধিক 
পরিমাণে পারিপাক করিতে পারে। 
এইরূপ শিশুর পক্ষে উল্লিখিত মাপ্টোজ 
মিশ্রিত হুপ্ধ ব্যবস্থা করিয়া বেশ সুফল পাওয়! 
বাঁর়। কারণ, এইরূপ নকল খাদ্যে মাণ্ট 
--শর্কবার পরিমাণ অধিক, অথচ ইক্ষু শর্করা 
নহে। এবং মেদের পরিমাণ অল্প থাকায় 
গাভী ছুগ্ধ অপেক্ষ! এই খাদ্য স্থল বিশেষে 
অধিক উপযোগী । তবে যে সমস্ত শিশুর 
বয়স অপেঙ্গাককৃত অধিক হইয়াছে তাছাদের 
পক্ষে কেবল এই খাদ্যের উপর নির্ভর করিলে 
অনিষ্ট হয়। করণ এইরূপ খাদ্যে শর্করার, 
পরিমাণ অত্যন্ত অধিক অথচ মেদের পরিমাণ 
অপেক্ষান্কত অল্প, তজ্জন্ত দ্বাবর্বা পাড়! হওয়ার 
আশকঙ্ক!। পরস্ধ ইহার সুল্যও অপেক্ষাকৃত 
অধিক। 


ধদ্ি কোন পিগু উৎসেচন জাত অজীর্ণ : পারে, তাহা দেখ! উচিত) মতুবা বেমম 


বিবিধ তত্ব । 
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ূ পাঁড়া হইতে আরোগ্য হওয়ার পর হুর্ব্বলা- 
৷ বস্থায় থাকে, অথবা! যদি এমন হয় যে, শর্করা 
। মূলক খাদ্য পরিপাক করার শক্তি একেবারেই 
! হাস হইয়াছে, তাহ! হইলে ক্ষীর শর্করা ব! 
' ইচ্ছু শর্বা *সংল্লিষ্ট খাদ্য না দিয়া মান্টেড 
! শর্করা সংশ্লিইধোদ্য দেওয়া বিধেয়। কেবল 
' মাত্র অপবিবন্তিত শ্বেতসাৰ সংশ্গিষ্ট খাদ্য 
দিতে হইলে ষে সমস্ত শিশুর বয়স সাত মাস 
উত্তীর্ণ হইয়াছে তাহাদিগকে দেওয়। যাইতে 
পারে। কারণ, উক্ত বয়স উত্তীর্ণ হইলে 
শ্বেতসার পরিপাক করার শক্তি জন্মে। উত্তঃ 
শক্তি না জম্মাইলেও শ্বেতসার যুক্ত পথ্য দিয়! 
তাহ জম্মানের জগ্ভে চেষ্ট৷ করা আবশ্তক। 
. এই বয়সে শ্বঁতসারেব পবিবর্তিত শর্করা” সংশ্লিষ্ট 
খাদ্যের পবিমাঁণ বৃদ্ধি করিয়! কেবল অতি- 
সাব পীড়! উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কাক্স থাকিতে 
। হয়। নয় মাস বয়স উততীর্ণ হইলে শ্বেতসার 
সংশ্লিষ্ট খাদ্য দেওয়! অবশ্ত কর্তব্য। এবং 
প্রথমে শ্বেতসার দেওয়া হইয়া থাকিলে 
তাহাই অন্যরূপে দেওয়া কর্তবা। 
ৃ কতকগুলি নকল খাদ্যে অবিকৃত শ্বেত, 
সার সহ মাণ্ট শর্কর! ও ফারমেন্ট মিশাইয়া 
প্রপ্তত কর! হয়। এই ফারমেণ্ট মুশিত 
“থাকার শ্বেতসার পরিবর্তিত অর্থাৎ পাক 
হইয়া থাকে। এই পাক ক্রিয়ার ফলে 
| শর্করায় পরিণত হন়। শর্করা পরিণত 
৷ কবাব জন্ত অগ্নির উত্তাপে পিদ্ধ করা আব- 
শ্টক। সিদ্ধ করার জন্ত অগ্নির উত্তাপে 
রাখার সময়ের উপর শর্করাঁয় পরিণত হওয়ার 
ূ পরিমাণ নির্ভর করে। কি পরিমাপ সিদ্ধ 
' করিয়৷ দিলে শিশু তাহা পরিপাক করিতে 
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তেমন একটু উত্তাপ দিক্লা তাহ! শিশুকে ! হইবে । এই খাদ্যই অঙীণ পীড়া উৎ- 
পান করাইলে হয় তো অজীর্ঘ পড়! উপস্থিত । পাদনের পূর্ববর্তী কারণ রূপে কার্ধা করিবে। 
হইতে পারে। নকল খাদ্য ঘে যে পদার্থের কারণ শর্কর! পরিপাক বরান্ব শক্ষি পূর্বেই 
সংমিশ্রণে প্রস্তুত হয়, সেই সেই পদার্থের, কোন কারণে হাস হইয়াছিল। অগ$পরি 
প্রস্কৃতি অন্ধুসারেও বিভিন্ন উপার অবলম্বন আমরা আরো অধিক শর্করা দিয়া রোগোৎ" 
করিতে হয়। শিশুর পরিপান্ঠু শক্তি অন্থ- পত্তির সহারতা করিলাম ব্যতীত কোনই 
যায়ী এরূপ মিশ্র খাদা স্থির করিতে হয়। ' উপকার করিলাম না । 
নতুষা ব| তা একটা স্থির করিলে কখন সুফল শ্রীষ্মকাল, শিপু পিপাসায় কাতর, তাহাকে 
পাওয়ার আশ! কর! যাইতে পারে না। বড়ই শর্কর! মিশ্রিত নকল খাদা দিলাম। তৃষ্ণার 
£খের বিষয় যে, আমরা তজ্জপ সতর্কত! ' নিবৃত্তির' জন্য সে তাহা পান করিল সত্য 
অবলম্বন করি না। কিন্ত ফল কি হুইল? উক্ত শর্রাধুক্ত খাদো 
আবার এমন বাবস্থাও দেখিতে পাওয়া! অতিসার, বমন এবং ঘর্শাধিক্য উপস্থিত 
যায় যে, গরথমে অমুক খাদ্য কতক দিবস, কবিয়্া শরীর হইতে জলীয় পদার্থ বহির্গত 
খাওয়াঞ্ড, তাহ! বর্দি সহ না হয় তাহ! হইলে ,কবিয়৷ দিয়া পিপাদার আবও আধিক্য 
অপর খাদ্য স্থির করা যাইবে | কিন্তু আমরা উপস্থিত করিল। 
একবারও ভাবি নাঁ যে, বত! একটা কতক অস্ত্র পরিষ্কার করিত! ধৌত করার জন্য 
দিবস খাওয়াইলে তাহ! যদি অসহথ হয় তাহা এক মাত্রা বিরেচক ব্যবস্থ। করিয়া ২৪ ঘণ্ট! 
ইইলে এ কয়েক দিবসেই কত বিপদ উপস্থিত কাল উষ্ণ জল ব্যতীত অপর কিছুই খাইতে 
করিতে পারে! যে শিশু শর্কর] পরিপাক না দেওয়।উচিত। এই উপবাসেই উপকার 





করিতে অক্ষম, তাহাকে অধিক শর্কব! যুক্ত 
খাদ্য যদি প্রথমেই প্রয়োগ করা হয়, তাহা 
হইলে এ অল্প সময়েই শিশুর জীবন নষ্ট 
হওয়া অসন্ভব নহে। 

শিশুর শর্করা সহা হয় না, তজ্জন্ত সবুজ 
ধর্ণ জলেরন্ঠায় দাস্ত হইতে থাকে | বমি। 
পেটে বেদনা, পাছায় ঘা, অনিয়মিত 
জর হইতে থাকে। এই অবস্থায় ঘোলের 
জল পথ্য দিলে শিশু হয় তো তাহ! পরিপাক 
ক্রিয়া উপকার লাভ করিতে পাঁরে। কিন্ত 
আমরা যদি সেইস্থানে শ্বেতসার অধিক 
শম্শর্করাঘুক্ত নকল খাদ্য ব্যবস্থা! করি, তাঁহা 
গইলে উপকার মা হইয়া) বরং অপকারই 


হক়্। ন্তাকারিন মিশ্রিত করিয়! পানীয় জগ 
। মিষ্টান্বাদ করিতে হয়| রোগীর অবস্থ! মন্দ, 
| পাড়! গুরুতর হইলে ক্ষারাক্ত জল দ্বারা পাঁক- 
(স্থলী ও অন্তর ধৌত করা আবন্তক। জলের 
সহিত অল্প পরিমাণ সোডিয়াম বাইকার্বনেট 
1 মিশ্রিত কগিয়া লইলে জল ক্ষারাক হয়। 
পাকস্থলীর উৎসেচন ক্রিয়ার প্রতিরোধ 
জন্ত নিয় লিখিত অস্নাক্ত মিন্লী উপকারী । 
এসিড হাইড্রোক্লোর ভি ৩০ মিনিম 
মিউনিলেজ ৩০ মিনিষ 
সিরাপ সিম্পল ৪ ড্যাম 
জল ৪ আউক্গ 
মিশ্র। মাত! ২ড়াম 


সি 





] 
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বিৰিধ তত্তব। 


১৬৩ 





পাকস্থলী স্থিত উন্মুক হাটড্রোক্লোরিক অয্নোৎসেচন হয় না। কিন্তু অতিসার পীড়া 
এর্সিছের পরিমাণ ছ্রাস হওয়ার জন্ভ উৎসেচন ৷ হইতে আরোগা লাভ করার পরেও কতক 


ক্রিয়ার উৎপত্তি হচ্ম। যে পর্ধ্স্ত এই উৎ- 


দিবস ঘোল পথ্যের উপবই নির্ভর করিতে 


সেচন ক্রিয়ার নিবৃত্তি ন! হয়। সে পর্যস্ত হগ্ধ : হয়। 'অপর প্রকৃতির রোগীর পক্ষে অল্প অন্ন 


ন! দেওয়াই ভাঝ। তাঁহার নিৰৃত্তি হইলে ; 
ছ্ঠ খাদ্য দেওয়! যাইতে পারে। প্রথমে অল্প 
পরিমাণে আরম করাই ভাল। অত্যন্ত শিশু ! 
ভিন্ন ছু্ধ জল মিশ্রিত ন করাই ভাল। 
প্রথমে এক আউন্দ মাত্রায় চারি ঘণ্ট| পর পর 
দিতে হয়। শিশুর মিষ্ট দুগ্ধ খাওয়ার অভ্যাস 
হইয়! থাকিলে তাহা* ন! দিলে ছৃঞ্জ, খাইতে 
চাছে না । এই জন্ত ছুঞ্জে স্যাকারিন মিশ্রিত 
করিয়া লয় যাইতে পারে। শন গ্রেণ 
স্যাকারিনের মিষ্টত্ব আদ তোল! ইক্ষু শর্করার 
সমতুল্য। বে সময়ে শিশুকে অল্প পরিমাণ” 
খাদ্য দিয়! রাখ। হয় সেই সময়ে সে যাহাতে 
যথেষ্ট পরিমাণে পানীয় জল পায় তৎপক্ষে ; 
বিশেষ দৃষ্টিরাখা আবশ্যক । তৎ্স্জে সঙ্গে | 
উঞ্ণ বন্তরাবৃত করিয়া! রাখা কর্তব্য। সহা 
শর্ত অনুসারে ক্রমে ক্রমে হদ্ধেব পবিম!প 
বৃদ্ধি করিতে হয়। কিন্তু উভয় দুগ্ধ খানের 
মধাবর্তা সময় হস করা অস্ুচিত। কারণ | 
পাকস্থলী আপনা হইতে ধাহাতে পরিফষার 
হইতে পারে সেরূপ সমর দেওয়। উচিত। 
এইরূপ সাঁধধানে রাখিলেই কয়েক দিবস 
মধ্যে পাকস্থলীর উৎসেচন জনিত অসুস্থতার 
শেব হইতে পারে। পীড়া প্রবল ভাবাপক্ন 
হইলে ছুদ্ হইতে ফ্্াখম দুর্ীভৃত করিতে হয়। 
সময় সময় (প্রাটিন খ্যাদের পরিমাণ বৃদ্ধি 
করিতে হুয়। তন্দরপ কোন পদার্থ ছু্ধ সহ 
মিশ্রিত করিতে হয়। এই রূপ চিকিৎন। 
প্রগালীর মৃখ্য উদ্দেশ্য__বিশুদ্ধ প্রোটিন খাদে) 





শর্করা মূলক খাদ্য দিতে হয় । 

গভীর হুঞ্জ পাইলে অন্ত কোন খাদ্য 
শিগুদিগকে “না দেওয়াই ভাল। তৰে 
গাভী-হুগ্চেরও অনেক দোষ আঁছে। যেমন 
কোন কোন বিশেষ ধাতু প্রক্কৃতির শিশু গাভী 


] 
৷ ছুপ্ধ একেবারেই সন্থ করিতে পারে ন। 
| এমন কি এ ছু্ধসহ অধিক পরিমাণে গুল 


মিশ্রিত করিয়! পান করাইলেও তাহ! অসন্থ 
হয়| ছুদ্ধপান মাত্র পাকস্থলীতে তাহা জমিয়। 
যায় এবং বমন হইয়। এ জম! হ্চ বহির্গত 
হইয়া যায়। এইক্সপ স্থলে কোষ্ঠবন্ধ থাকে, 


। না হয় যথেষ্ট পরিমাণে, সাদা রঙএর চকচকে 


হর্গন্ধযুও্ বাহে হয়। এইরূপ স্থলে অস্থপাতে 
মেদের পরিমাণ অল্প এবং শর্করার পরিমাণ 
অর্ধক থাকে-এমন কোন নকল খাদ্য 


 প্রয়ে।গ কৰিলে সত্বরে অবস্থাস্তর ঘটতে দেখা 


যায়_মন্দ লক্ষণ সমূহ অশুহিত হয়। 
মাতৃক্তন্ের পরিমাণ এবং তাহার মেদের 
পরিমাণ অধিক হইলেও যদি অত্যন্প সময় 


*পর পর-_ছুই ঘণ্ট! পর পর শিশুকে সেই স্তপ্ত 


পান করান হয় তাহা হইলেও শিশুর মেদ 
অঞ্ীণের লক্ষণ প্রকাশ পায়--বমন, পেট- 
বেদন। এবং কোষ্ঠবন্ধতার লক্ষণ প্রকাপ 
পায়। এরুপ স্থলে অপেক্ষাকৃত অধিক সময় 
পর পর স্তপ্ত পান এবং সামান্ত শর্করার ব্যবস্থা 
করিলে অল্প সময় মধ্যেই শিশুর জীর্ণ 
পাড়ার লক্ষণ অন্তত হইতে দেখ! যার | 
বমন বন্ধ হয়। কোষ্ঠ সরল হয়। 


১০৪ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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অপর পক্ষে এমন দেখ! যাঁয় যে, শিশুকে 
গাভী ছুপ্ধ পান করান হইতেছে, তজ্জন্ 
অতিসার কি বমন ইত্যাদি কোন মন লক্ষণ 


1 
। 


] 
] 


প্রকাশিত হয় না। অথচ শিশু পরিপুষ্ট হয়: 


না। বয়স অনুসারে দেহ চোট, এবং 
হাল্কা বলিয়! বোধ হয়। যথেষ্ট পরিমাণে 
ছপ্ধ পান করে। কিত্বসে হঞ্ধপান দ্বার! 
পরিপোষণ কাধ্য সম্পাদিত হয় না। অনেক 
দিবব একই ভাবে অতীত হইতে থাকে। 
শিশুর বর্ণ ধ্যাকাসে, মাংস পেশী কোমল, 
তল্তলে, এবং কোষ্ঠ কাঠিন্ত বর্তমান থাকে । 
কারণ অপর খাদ্যে শর্করার পরিবাণ অধিক 
হওয়ায় বায়বিক অগ্নের পবিমাণ আঁধক হয়। 
এই অয অস্ত্রের স্বাভাবিক কুমির গতির 
উত্তেজন| উপস্থিত কবে। কিন্তু এক্ষেত্রে 
তাছার পরিমাণ হস থাকে | খাদ্যে মেদেব 


] 
| 


কার হয়। যে বার শ্বেতসার মিশ্রিত খাদ্য 
দেওয়! হয় সে বাঁর এবং তাহার পরের বিশুদ্ধ 
ছু খাদা দেওয়ার সময়-_ইহার মধ্যে কিছু 
সময় বাদ দেওয়! অর্থাৎ কিছু না দেওয়! 
কর্তব্য। ছয় মাসের অধিক'বয়স্ক শিশুর শর্ত 


' রাঁর খাদ্য দিয়! দেখ। গিয়াছে-_যাহাকে পুনঃ 


বা 


[ 
] 


পুনঃ চেষ্ট! করিয়াও শর্কর| মিশ্রিত ছু্ধ সহ্য 
করান যায় নাই--শর্কর! দিলেই অভ্সারের 
লক্ষণ দেখ। দিয়াছে, কেবল একবার নহে, 
বার বার এইরূপ হইয়াছে, শেষে শ্েতসার 
সংশ্লিষ্ট খাদ্য দেওয়ায় তাধ। বেশ সহা হওয়া 


৷ শী শিশুর দৈহিক উন্নতি হইয়াছে। যে শিশ্ 


পরিমাণ অনুপাতে অধিক হইলে মলের পরি- 


মাণ অধিক, হালক! ও অল্প বর্ণ বিশিষ্ট হয। 
আর খাদ্যে মেদের পরিমাণ অনুপাতে অল্প 
হইলে মল কঠিল ও গুঠ লী বাঁধ! ধরণেব হয 
এই স্থলে মল লিটমস কাগজ ছারা পৰীক্ষা 
করিলে ক্ষারাক্ত দেখায়। 
উক্ত ছুগ্ধদহ ঘে পদার্থ সাধারণ অন্থপাত 
অঙ্ধ্যায়ী অন্ন হইয়! মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
করিয়াছিল তাহা--শর্করামূলক খাদ্য মিশ্রিত 
করিয়া দিলে অল্প সময় মধ্যে আশ্চর্য্য উপ- 
কার পাওয়। যায় । মাল্টের শর্কর1--গু্ষ 
ছুঙসহ মাণ্ট মিশ্রিত করিয়া দিলেই উদ্দেস্ত 
সফল হুয়। 

শিশুর ছয় মাস বয়স উত্তীর্ণ হইলেই 
দিনে ছুই একবার শ্বেতসার সংশ্লিষ্ট খাদ) 
দেওয়। যাইতে পারে। তাহাতে বেশ উপ- 


এইরূপ স্থলে : 


। 


। 











| হয় নাই। 


কেবল মাত্র হুপ্ধ পান কবে, তাহাকে দুগ্ধ সহ 
একট্রাক্ট ম'লট দিলেও বেশ সহা করিতে 
'পাবে। এবং তাহাতে বেশ উপকাবও হয়| 
কিন্তু ছুপ্ধ মহ শর্কর৷ মিশ্রিত করিয়া দিলে 
তাহা সহা হয় না। কড লিভাব অইল মিশিত 
খাদ্যের ফল ইহার বিপরীত । 

এদেশে দরিদ্র ভদ্র লোক শ্রেণীব সন্তান 
দিগের মধ্যেই শর্কর। অপবিপাঁক জনিত অজীধ 
পীড়ার"আধিক্য দেখিতে পাওয়। যায়। কারণ 
এই শ্রেণীর মধ্যেই বিদেশী মিষ্ট গাঢ় ছুগ্ধের 
প্রচলন অধিক | কুশিক্ষাই ইহার কারণ। নিম্ন 
শ্রেণীর মধ্যে এখনও উক্ত হুদ্ধের শ্চগন তত 
কারণ, তাহারা! এখনও শিক্ষার 
অভিমান করে না। অন্য দেশে ইহার বিপ- 
রীত দেখিতে পাওয়! যায়। অর্থাৎ নিয় 


। শ্রেণীর মধ্যেই নকল মিষ্ট গ্লাদেঃর প্রচলন 


অধিক। 

ধনির সন্তানের খাদে অধিক মেদ থাকার 
জন্যই অধিক অনিষ্ট হয়। অধিক ননিযুক্ত 
ছুঞ্ধ--বিগুদ্ধ ছঞ্$ অধিক পরিমাণে পাঁন 


লেপ্টেম্বর, ১৯১৩ ] 


বিবিধ তত্ব 


১৩৫ 





করাঁনের জন্য অনেক সময়েই কুফল ফলে। 
যেমন * অতিরিক্ত পরিমাণে দেওয়! হয়, 
তেমনি অপেক্ষাকৃত অল্প সময় পর পব 
অধিক মেদযুক্ত ছুপ্ধ পান করান হয়।। 
ইহার ফল ভাল হয় না। ইহা অপেক্ষা: 
অর্থাৎ অধিক মাখন যুক্ত ছু্েব পরিমাণ : 
হাঁস করিয়া তৎপরিবর্তে যদি উপযুক্ত পরি- 
বর্তিত শ্বেত সার মূলক খাদ্য ছুপ্ধ সহ দেওয়| : 
হয় তাহা হইলে কুফলের পরিবর্তে সফল: 
হইতে পারে। অল্প সময়ের মধ্যে শিশু হাষ্ট। 
পুষ্ট ও বলিষ্ট হতে পারে । তৎ্পঙ্গে সে 
কোষ্ট বন্ধতাঁও দুরীভূত হইতে পারে । শিশুর 
কোষ্ট কাঠিন্য ও অতিসার পীড়ার চিকিৎসার 
পক্ষে ওুঁধধ বাবস্থা ন| করিয়া! উপযুক্ত খাদ্য 
ব্যবস্থা করাই সুচিকিৎসা । 








প্রটারগগল---অভ্যান্তরিক প্রয়োগ । 


(৪009001) 


গ্টারগলের আভাস্তবিক প্রয়োগ অতি « 
বিরল। কেহ কেহ নাইটট অব্‌ সিলভাঙষের 
পৰিবর্ডে প্রটারগল প্রয়োগ করিয়া থাকেন। 
ডাক্তার রাঁমচাই মহাশয় বলেন-_-শিশুদের 
অতিসার পীড়াব তরুণ অবস্থাব শেষে এবং 
পুরাতন অবস্থায় দৈনিক ৬০ ০৫৫ মাত্র! 
হইতে ১৩ গ্রাম মাত্রায় প্রয়োগ করিলে বেশ 
ফল হয়। ইহা খাইতে অত্যন্ত বিশ্বাদ 
জন্য অধিক জল এর্থং সিরাপ সহ প্রয়োগ 
কর! উচিত । গ্রবল অতিসারে কোন উপকার 
হয় ন!। তদবস্থায় স্তালাইন ইন্জেকশন এবং 
টিংচার আই ওডিন দৈনিক ২৫ মিনিম মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে অধিক সুফল হয়। অস্ত্রের 





| হইত। 


তরুণ সর্দি গ্রাকৃতির প্রদাছেও উপকারী । 
প্রটারগল প্রয়োগ সময়ে অও লাল এবং 
লাঁব্ণিক ওধধ ও পথা প্রয়োগ নিষেধ । 


ত্বকের পট্ড়া-__উরোট্পিন। 
(0900 58015, ) 


উবটূপিনেৰ আমযিক গ্রায়োগ ক্রমেই 
বিস্তৃতি লাভ করিতেছে। প্রথমে কবল 
মাত্র মৃত্রের পচন নিবারক বলিয়াই ইহার 
প্রয়োগ আরম্ভ হয়। তৎপর পিত্ের বিকৃ- 
তিতে এবং তথ্নুধোস্থিত রোঁগ জীবাণু বিনষ্ট 
করাব জন্ত কতক দিবস যথেষ্ট প্রয়োনজিত 
তৎপর অস্ত্রের পচন নিবারণ জন্যও 
অনেকে শ্রয়োগ করিতে আরম্ভ করেন। 
এই সময়ে নানারূপ পরীক্ষা করিয়া এইরূপ 
সিদ্ধান্ত করা হয় যে, উরোটুপিন শৌধিত 
হুইয়। শোণিত সহ মিশ্রিত হওয়ার পর 
দেহ হইতে নিঃস্গত সমস্ত শ্রাবের সহিত 


| সন্মিলিত হইয়া দেহ হইতে বহির্গত হয় এবং 


এইরূপে বহির্গত হওয়ার সময় উক্ত আব মধ্যে 
কোন বোগ জীবাণু থাকিলে তাহ! বিনষ্ট 
হও্যয়ায় উক্ত আব স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত 
হয়। উরট্রপিন দেহ মধ্যে বিশ্লেষিত হইয়া 
তাহার উপাদান--ফবমালডিহাইড বিধুক্ত 
হয়। এই ফরমালডিহাইড উৎকৃষ্ট পচন নিবা- 
রক-_রোগ্জীবাণু নাশক | এই ক্রিয়ার জন্তাই 
উবোট্রুপিনের আময়িক শ্রায়োগ ক্রমে ক্রমে 
বিস্তৃতি লাভ করিতেছে । 

সম্প্রতি ডাক্তার 58019 মহাশয় নান! 


প্রকার চর্মরোগে উরটুপিন প্রয়োগ করিয়! 


৯৮৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯১৩ 





বিশেষ সফল লাভ করিতেছেন। তিনি 
বলেন-_ 

১৩টী হাঁরপিচ জোষ্টার, ৫টী ইরিথিম। 
এক্সজুডেটিভাম মালটিফর্ম এট বুলসম এবং 
ইটা ইম্পেটাইগে। কণ্টিসিজা পীড়া গ্রস্ত 
রোগীতে শ্রয়োগ করা হইয়াছে ? 
গ্রীয়োগ ফলে ফেনাইল হাইড়োজেন রাপায়- 
নিক পরীক্ষার ত্বকের পীড়।র ন্ফোটেব রসের 
মধ্যে এবং ক্ষতের চার মধ্যে উব্োটুপিন 
হইতে উৎপর ফরমাল্ডিহাইভের অস্তিত্ব সপ্র- 
মাণিত হইয়াছে। নুতরাং ইহ! বলা যাইতে 
পারে যে, উরোটুপিন আত্যস্তরিক সেবন 
করাইলে তাহ। শোণিত সঞ্চালন সহ মিশ্রিত 
হইয়া মেকুমজ্জার রস ইত্যাদিতেও উপস্থিত 
হইয়। পরে ত্বক পথে বহির্গত হইয়| যায়| 
তজ্জন্ত চর্ঘরোগের দান! মধ্য বস,পুয় ইত্যাদি 
যাঁহ। থাকে তাহার মধ্যেও উরোটরপিন বর্তমান 
থাকে । রক্তরস হইতে ত্বকের দানার মধ্যে 
উরটুপিন উপস্থিত হয়। রসপুর্ণ দানায় 
উর্ট্রপিন উপস্থিত হইলে উরটপিন স্থিত 
ফরমালডিহাইডের রাসায়নিক ক্রিয়াফলে উক্ত 
রসপূর্ণ দানার আশপাশের আবক্ত বর্ণের 
আধিক্য হয়। কিন্তু কয়েক দিবস পরেই 
তাহা আরোগ্য হয়। চম্দপবোগ আরোগা 
করণার্থ এই ওষধ কয়েক দিবস সেবন 
করাঁইশে পর এই ক্রিয়া উপস্থিত হইতে 
দৈখ। । কিন্তু ছুঃখের বিষয় এই যে, 0০ 
58৫15এর মতে আমর! উবটুপিন প্রয়োগ 
করিয়া! এইরূপ সুফল উপস্থিত হইতে দেখি 
নাই। তবে আমাঁদের পরীক্ষার সংখ্যা নিতান্ত 
অল্প। 


এই , 


এপোমফিন--আমগ্িক প্রয়োগ | 
(00778) 

এক এফ সময়ে এক একটি ওুঁধধের 
আময়িক প্রয়োগের বড়ইৎ বাড়াবাড়ি আরস্ত 
হয়। কতক দিবস আবার তাহার নাম 
| পর্য্যন্ত শুনিতে পাওয়া যায় না। কতক 
দিবন পরে পুনর্ধার সেই ওবধের যথেষ্ট 
আমর্িক প্রয়োগ হইয়া থাকে । এইরূপে 
আমর! অনেক উষধেব উত্থান পতন দেখিয়া 
আদিতেছি। এপোঁমর্রিনৈর ভাগোও এইফপ 
উত্থান পতন যথেষ্ট ঘটযাছে। মষ্ষিয়! হইতে 
এগোমধ্ধিন আবিষ্বত হওয়ার পরে কতক 
দিবদ ৫েবল মাত্র বমন কারক উদ্দেশ্যে 
' প্রযোজিত হইত। শাহার পর কতক দিবস 
ইহাব আময়িক গ্রায়োগ বন্ধ ছিল। তৎপর 
স্সিপ্ককাবক এবং অবসাদক কফ নিঃসারক 
রূপে প্রয়োজ্িত হইতে আরস্ত “হইল। 
অনেক দোকানদাৰ মনে করিলেন--এখন 
হতে এপোমফিন নিয়মিত ভাবে চলিবে । 
কিস্তাতাহা হইল না। অনেক দোকানদারের 
আমদানী এপোমফ্ধিন অব্যবত থাকায় 
তাহা শিশিতে পচিয়! মফিয়াতে পরিবর্তিত 
হইল। যাহারা যথেষ্ট পরিমাণে এপোমফিন 
ট্যাবলইড আমদানী করিয়াছিলেন ? 
তাহাদের এই কর্ম ভোগ যথেষ্ট ভূগিতে 
'হইয়াছিল। কতক দ্িব্জী পরে আবার 
এপোঁমফিনের আমদ্মিক প্রয়োগ বৃদ্ধি পাই" 
তেছে। তজ্ন্ত আমর! ভাক্তার এপটিং 
মহাশয়ের লিখিত প্রবন্ধের স্থূল মর্ম এস্লে 
সঙ্কলিত করিলাম। 
ৃ তাহার মতে: যে দ্ছলে শরীর গঠনের 








সেপ্টেম্বর, ১৯১৩ ] 





শিথিগ্রতা সম্পাদন করার আবকত! 
উপস্থিত হয়। সেই স্থলেই , এপোমক্কিন, 
প্রয়োগ করা যাঈতে পারে এই উদ্দেস্তে ' 
গ্রায়োগ করিলে, শীপ্তই সুফল পাওয়া | 
যাইতে পারে। ক্রপ, এজমা, হিষ্টিবিয়া, 
হিষ্টেরোঁএপিলেপ্সি, এক্লাম্প পিয়া, টেটে-। 
নাদ এবং অন্তান্ত আক্ষেপ যুক্ত পীড়ায় 
এপোঁমধিন প্রয়োগ করিলে বেশ সুফল হয়। 
এমন কি, স্ীকৃনিন্‌ দ্বাব! বিষাক্তভার আক্ষেপ 
হান করার জন্তও*ইহু। প্রযোগ কৰা যাইতে 
পারে। এক্লাম্প সিয়! শুভূতি পাঁড়ায় থে স্থুলে 
অধিক মাত্রায় মঞ্রিন প্রয়োগ করার অনিষ্ট | 
হওয়ার আশঙ্ক। থাকে তত্রপ স্থলে হজ গ্রেণ 
মর্ষিনসহ * গ্রেণ এপোমধিন মিশিত করিয়া এ 
একত্রে গ্রয়োগ কনিলে বেশ উপকাব হয়। 
অথচ মফিয়! প্রযোগ জন্ত কোন অনিষ্ট হয় 
না_স্তর্থাৎ কিডনীব কা্ধোব বিদ্ উপস্থিত । 
হয় না_এপোমফ্রিন প্রয়োগ জন্ ত্বকপথে 
ভ্রেহের নিঃদবণ কার্য সম্পাদিত হয়। 
আঁক্ষেপের বেগ হাঁস হওযাঁর সাচাধ্য হয়)” 
হিষ্টিরিয়া পীড়াগ্রস্তেব শরীবেই এপে! 
মঙ্কিন অধিক সুফল প্রদান কবে। কাবণ 
ইহাদের শরীর কঠিন থাকে । এপোমফিন 
তাহার শিথিলত| সম্পাদন করে] এইরূপ 
স্থলে কেবল মাত্র যে, রোগ ক্ষণ উপশম 
করিয়! চিকিৎসার কিছু সাহায্য করে তাহা 
নহে পরস্ধ রোগ আরোগ্য করারও সাহায্য 





বিবিধ তত্ব । 





করে। 

মদোম্মপ্ততাঁর এপোমঞ্িন গ্রয়োগ উপ- 
কারী। অল্প মাত্রায় মঞ্চিন ও এট্ো পিন 
সহ প্রয়োগ করা আবশ্ঠক। আবশ্তক 
হইলে হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক সহ গ্রয়োগ । 


১০৭ 


করিলে অল্প সময় মধ্যে রোগী সুস্থির 
হয়। 

এমন এক প্রকৃতির রোগী দেখিতে 
পাওয়! যায় যে, কেবল মাত্র মফিয়! প্রয়োগে 
াহাদেশ নিষ্রা হয় না | পরস্ধ তন প্রয়োগে 
বিবমিষার উঞ্পতি হয়। এইরূপ স্থলে 
মঞ্চিয়ার সহিত যদি ৪” গ্রেণ এপোমফিন 
মিশ্রিত কবিয়া প্রয়োগ কবা যায়, . তাহ 
হইলে শান্ত স্ুনিত্ত্রী উপস্থিত হয়) অথচ 
বিবমিষ! উপস্থিত হয় না। 

বমন কবান উদ্দেশ্ত হইলে কেৰল মা 
অধদ্ীচিক গ্রগালীতে প্রয়োগ করা উচিত। 
এপোমফিন ত্বক পথে প্রয়োগের পূর্বেই 
পাঁকস্থলী উষ্ণ পুর্ণ কবা আবশ্তক। এইরূপে 
প্রয়োগ করিলে পাকস্থলী ভালবপে পরিষ্কার 
হইতে পাঁবে। বমনকার্য্যও সহজ হয়।ডাক্তার 
এপটিং মহাঁশয়েব মতে এইরূপে বমন করান 
উদ্দেশ্তে অহিফেন দ্বারা বিষাক্ত স্থল ব্যত্তীত 
অপব সকল স্থলে এপোমফিন সহ অল্লমাত্রায় 


_ মফিন ও এট্যোগিন মিশ্রিত করিয়া দেওয়! 
উচিত৷ 


এবং যদি হৃৎপিণ্ড ছর্বাল হইয়া 


থাকে তাহা হইলে তৎসহ ্্রীকনিন 


,মিশ্রিত করিয়া লইতে হয়। এইরূপ কয়েকটা 
ওষধ একত্রে গ্রয়োগ করিলে বিবমিষ! উপ- 


স্থিত হয় না এবং রোগীর শীঘ্র শাস্তি ও 


| নিদ্! উপস্থিত হয়। 


কফ নিঃসারণ উদ্দেশ্তে অন্ন মাত্াকস পুনঃ 
পুনঃ মুখ পথে প্রয়োগ করিলে অধিক সুফল 
হয়। গ* প্রোণ মাত্রায় ব্যবহার করা উচিত। 
ন্নায়বীয় উত্তেজনার আধিক্যাবস্থায় বেদ- 
না নিবারণ উদ্দেশ্যে মফিয়! প্রয়োগ করিতে 
হইলে যাঁদ ভতৎসহ এপোমফিন অল্প মায় ৭ 


১০৮ 


ভিষক্-দর্পণি। 
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খ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! যায় তাহ! হষ্টলে 


বমন করণার্থ_এপোনফিন সর রণ, 


মফিয়ার মন্দ ফল হান এবং সুফল শীঘ্র লাভ | মঞ্চিন হু গ্লেণ এবং ত$ গ্রেণ এটযোপিন 


কর! যায়। 


যরুতের এবং বৃ্ধকের শুল বেদনায় শিখি- ] 


লত| সম্পাদন বিশেষ আবশ্যকীয় বিষয়। 


একত্রে প্রয়োগ করাই ভাল। 
বমন হওয়ার সাহায্য করণার্থ উঞ্ণ লবণ 
জল কয়েক গেলাস পান কঁরাইতে হয়। 


মফিন মহ এপোমফিন মিশ্রত করিয়া প্রয়োগ 
করিলে উক্ত সুফল শীঘ্র উপস্থিত হয়। অথচ 
মঞফরিয়ার অভ্যাদ জন্মানেরও আশঙ্ক। 
থাকে না। 


শিশু, দুর্বল এবং বৃদ্ধের শরীরে এপো- 
মফ্রিন প্রয়োগ কবিতে হইলে বিশেষ সাবধান 
হওয়া আবশ্যক । 


সপে প্প্প্পিপশীপাি 


জাঁল ডাক্তারী উপাধি এবৎ 


কেসরকারী ডাক্তাবী বিদ্যালয় সন্বন্ধে । 
কোন একটা আইন বিধিবদ্ধ করাৰ প্রস্তাব | 
উপস্থিত হওয়ায় এরূপ বিদ্যালয়সমূহের 
সত্ধাধিকারী, শিক্ষক এবং ছাত্রদিগের মধ্যে 
বিশেষ আন্দোলন উপস্থিত হইয়াছে । তৎ- 
সম্বন্ধে নানা জনে নান। কথা! বলিতেছেন। 
কেবল মাত্র চিকিৎস! বিজ্ঞান ব্যতীত অপর 
কোন বিষয় আলোচনা করা ভিষক দর্পণের 
উদ্দেশ্ত নহে জন্ত আমরা তৎসন্বন্ধে সম্পূর্ণ 
নীরব রহিয়াছি। কিন্ত আমাদিগের গ্রাহক 
মহাশয়দিগের মধো অনেকে পত্র লিখিয়!" 
আসল কথ। কি? তাহ! জানিতে চাহিয়া- 
ছেন। তজ্জন্ত পাঠক মহাশয়দিগের জ্ঞাতার্থে 
আমর! বঙ্গবাসী হইতে “জাল ডাক্তারী উপাধি 
এবং প্রস্তাবিত ডাক্তারী আইন)” ও ইণ্ডি- 
সান মেডিকেল জর্ণাল হইতে এতৎসঘবন্ধীয 
ভারত গভর্ণমেপ্টের মন্তব্য উদ্ধৃত করিলাম। 
আমরা এইমাত্র বলিতে পারি যে, এই 
শ্রেণীর বিদ্যালয় বিনাশ করা উদ্দেস্টা লহে। 


প্রস্তাবিত ডাক্তারী আইন। 


বিদ্যালয়ের ভাল করাই উদ্দেশ--এ সমস্ত 
“ দিদাালযের শিক্ষাদান কাঁধ্য যাহাতে ভাল- 
রূপে সম্পাদিত হইতে পারে। বিদ্যালয়ের 
কর্তৃপক্ষ যাহাতে ছাত্রের ও রোগীর মঙ্গলার্থ 
নিয়মাধীন হন। তাহাই কর! গভর্ণমেন্টের 
উদ্দেশ্য | এই উদ্দেশ্ত সাধন জন্ত গভর্ণমে্ট 
হঈতে যথেষ্ট অর্থ সাহায্য করিতেও 
প্রস্তঙ আছেন । এই সাহায্য লইতে 
হইলেই এমন ছাত্র ভর্তি করিতে হইবে যে, 
তাহাদের চিকিৎস। বিজ্ঞান শিক্ষার অধিকার 
জন্মিমাছে। এমন চিকিৎসালয় রাখিতে 
হইবে--যাঁহাতে ছুই শত বা যথেষ্ট রোগী 
থাকিতে পাবে। এমন শিক্ষক রাখিতে 
হইবে-িনি ছাঞ্জের ক্ষার জন্ত সময় 
ব্যয় করিতে কুষ্ঠিত নহেন। এমন সমস্ত 
উপকরণ রাখিতে হইবে যে, কিছুর 
অভাব অন্ত শিক্ষার কোন অস্থবিধ। উপস্থিত 
না হয়। 
এ সমস্তই তো অতি উৎকৃষ্ট গ্রস্তাব। 
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,বঙ্গবাণী হইতে উদ্ধৃত। 


ণগবর্ণমেন্ট সম্প্রতি আবার ডাক্তারদ্িগের 
সম্বন্ধে আইন করিতে উদ্যত হইগ়াছেন। 
সন ১৮৮২ খৃষ্টান্বে একবার এইরূপ আইন 


করিতে উদ্যত হইয়াছিলেন ) কিন্তু তৎকালীন | 
দেশের অবস্থা অন্তর্ধপ বিধায় আইন বিধিবদ্ধ । 


করেন নাই। ১৯০৮ সালে আবাব কথ 


উঠে$কিন্ত কাজে বিশেষ কিছু হয় নাই।' 


দেশে ডাক্তারী চিকিৎসার যেমন উন্নতি 
হইতেছে, ডাক্তারের, আবশ্তকতাঁও সেই তাবে 
বাড়িতেছে। কিন্তু “ডাক্তারের আবশ্তকতা 
যে ভাবে বাড়িতেছে ভাক্তারেব মংখ্যা সে 
ভাৰে বাড়িতেছে না। আগে কোন একটি 
সরকারী বিদ্যালয় হইতে উত্তীর্ণ হইতে 
না পারিলে কেহ উপাধিধারী ডাক্তার হইতে 
পারিত না। এক্ষণে অনেক জাল বিদ্যালয় 
হইয়াছে১-যেখান হইতে সহজে উপাধি ক্রয় 
কর! যার। এত বড় বাঙ্গাল! বিহার, উড়িষ্টা 
এবং আসামের ভিতর, সরকারী বিদ্যালয়ের 
সংখা! মোট ছয়টি। তন্মধ্যে কলেজ একটি 
এবং স্কুল পাঁচটা । তাহাদের নাম কলিকাত। 
মেডিফেল কলেজ, ক্যান্থেল মেডিকেল স্কুল, 
ঢাক! মেডিকেল স্কুল, পাঁটনা মেডিকেল 
স্কুল, কটক মেডিকেল স্কুল, এবং ডিক্রগড় 
মেডিকেল স্কুল। কিন্তু বেসরকারী বিদ্যা 
শায়ের সংখ্য।, গণনাঁয় শেষ কর! যায় না। 
কলিকাত। মেডিকো কলেজ হইতে বাহারা 
শেষ পরীক্ষান উত্তীর্ণ হইয়! বাছির হন, 
গাহার! উচ্চ নীচ ক্রমে নিম্নলিখিত উপাধি 
পাইয়া! থাকেন । যথাএস-ভি, এম-এস্‌, 
এম-ও, ভি পি-এইচ, এমবি, এবং এলন্এম- 
এস। সরকারী স্কুলসমুহ হইতে ধাঁহারা 


জাল ডাক্তারী আইন। 


১৪৬ 


উত্তীর্ণ হয়েন, তাহাবা এইচ এ, উপাধি 
পাইয়া থাকেন। সরকারী উপাধিধারীর 
ংখ্যা ষখন দেশের অভাব পুৰবণ করিতে 
অনমর্থ হইল, তখন দেশের চিন্তাশীল 
লোকের! ৫বসরকারী শিক্ষিত ডাক্তারের 
অভাব চারিদিকে অনুভব করিতে লাগিলেন । 
। এই ভন্দেশ্ে কতিপয় দেশবৎসল কতবিদ্য 
ডাক্তার মিলিত হইয়। প্রথমে একটি স্কুল ও 
৷ তৎপবে একটি কলেজ এই কলিকাতা সহরে 
| স্থাপিত করেন। ইহ্থাব! 
ূ এবং ০৪০০৪] শিক্ষাদানের নিমিত, উক্ত 
| স্কুল ও কলেজের সহিত হানপাতাঁল, ল্যাবোরে- 
টবি, শব ব্যবচ্ছেদাগার, পুস্তকাগার প্রভৃতি 
'$সংযোজিত করেন এবং পরীক্ষোতীর্ঘ "ছাত্র- 
. দ্রিগকে এল্ংপি, পি এদ্‌ এবং এম সি পি এস 
| উপাধি দান করিতে থাকেন। এই দৃষ্টান্তের 
| ফল স্বরূপ দেশের বনু ভাক্তারগণ যখন 
দেখিলেন যে, রাজ ক্ষমত| প্রাপ্ত না হইয়াও 
। উপাধি বিতবণ কর! যান, তখন তাহারা জনে 
জনে স্কুলবা কলেজ খুলিয়৷ বসিলেন এবং 
সরকারী উপাধির অনুকরণে ছাব্রদিগকে 
উপাধি বিতবণ কয়িতে লাগিলেন। কেহ 
| দিতেছেন_-এল এম্‌এস্‌, কেহ এম-বি, কেহ 
এল পিপি এস্‌, কেহ এমসি পি এস্‌, কেহ 
। এলুএম্‌ এদ্‌ ( হোমিওপাথ), কেহ এমবি 
(হোমিওপাথ ) কেহ এল্‌ এইচ এম্‌ এস্‌,, 
£ কেহ এইচ এল্-এম্-এন্‌। ইন্থাদের কাহারও 
না আছে হাসপাতাল, না আছে শববঝ)ৰ- 
চ্ছে্টগার ; না আছে লযাবোরেটরি, না 
আছে লাইব্রেরী। বর্তমানে হই শ্রেণীর 
বিদ্যালয়, এইরূপ জাল উপাঁধির ব্যবসা 
চালাইতেছে। এক শ্রেণী কলিকাতা, ঢাক! 
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১১০ 





শ্রাভৃতি সহর হইতে চাঁলাইতেছে, অপব। 
শ্রেণী আমেরিকার যুক্তরাজা হইতে চাঁলাই- | 


তেছে। বিশ্ববিদ]ালযের উপধিগুলিব সহিত 
এই উপাধিগুলির সাপৃশ্ত থাকাতে কোনটি 
আল, কোনটি জাঁল ঠিক করা সাধারণের ; 
পক্ষে অসম্ভব হইয়াছে। 

বিশ্ববিদ্যালয়ের পরীক্ষোতীর্ঁ ছাত্রের, 
তীহাদের উপাধিব চারিদিকে জাল হইতেছে, 
দেখিয়া! অতিশয় উদ্বিগ্ন হইয়াছেন। তাহার! 
এই জাল নিবারণের জন্তু বিশ্ববিদ্যালয়ের 
কর্তৃপক্ষগণের নিকট এবং গবর্ণমেণ্টের 
নিকট আবেদন করিয়াছেন! ইহাব 
ফলন্বরূপ গববমেন্ট এই জাল উপাধি বাবসা 
উঠাইয়। দ্বিবার জন্ত কৃতসংকল হইয়াছেন । 
১৯০৮ সালে গবর্ণমেন্ট ভাল বেসবকাবী 
বিশ্ববিদ্যালয় গুলিকে এক করিতে এবং তাঁহা- 
দিগকে কর্তৃত্বাধানে আনিতে একবার চেষ্ট। 
করিয়াছিলেন। কিন্তু সে চেষ্টা ফলব্তী 
হয় নাই। যেউর্দেশ্তটে গববমেন্ট এখন 
ভাক্কারী আইন বিধিবদ্ধ কবিতে চাহেন। 
তাহার মূল উদ্দেশ্ত খাঁটি উপাধিধারীদিগকে 
রক্ষা কর! এবং জাল উপাধিধারীদিগকে ও | 
জাল উপাধি বিতবপকারীদিগকে দগ্ডিত 
করা। কিন্তু এই আইনের মূল উদ্দেস্ত 
খুব ভাল হইলেও আমাদের অনেক আশঙ্কার ৷ 
এবং উদ্বেগের কানগ আছে। প্রথম আশঙ্কা | 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯১৩ 


অপেক্ষা অনেক ভাল, সে বিষয়ে কাছ়ারও 
৷ সন্দেহ নাহ) সরকারী বিদ্যালয়গুলি যত দ্দিন 
৷ না দেশের আঅতাব অনুযায়ী ডাক্তার তৈয়ার 
ূ কবিতে পারে, তত দিন, যেন বেসরকারী 
। বিদ্যালয়গুলি অব্যাহত রাঁথ! হয়। খাট 
| উপার্ধিধারীবা কোনরূপে ক্ষতিগ্রস্ত না হয়, 
' ইহ| দেখাও যেমন গবরমেণ্টের উচিত, 
সাধারণ লোকে ডাক্তারের অভাবে মারা ন! 
যায়, ইহা দেখাও, গবরমেন্টের সেইরূপ 
উচিত। আমাদের দ্বিতীয় আশক্ক! এই যে, 
গববমেন্ট যদিও উপস্থিত ক্ষেত্রে কবিরাজ 
বা হাকিমদ্দিগকে নাড়া চাড়! দিলেন না, 
তত্রাচ ভবিষ্যতে যে তাহাদিগকে নাড়া চাড়। 
দিবেন না, এবূপ খটক! আমাদের মন হইতে 
গেল না। আমাঁদেব শেষ মঁশঙ্ক| এই ষে 
ভারত গববমেণ্টের পত্রে ষে পাশ্ত্য গ্রণালীর 
উল্লেখ আছে, দেই পাশ্চাত্য প্রণালটুর অর্থ 
লইয়া! অনেক গোলযোগ হইবে। পাশ্চাত্য 
প্রণালী বলিলে শুদ্ধ এলোপ্যাথিকেই 
বুঝাইবে, কি এলোপ্যাথি এবং হোমিও- 
' প্যাথি_-উয়কেই বুঝাইবে, ইহা জানিবার 
উপায় নাই। গবরমেণ্টের উচিত, এই 
অর্থ অবিলম্বে পরিষ্কার করিয়া দেওয়া। 

প্রস্তাবিত আইনটিত স্ুলতঃ এই £-_. 

(১) ভারতবর্ষীয় বিশ্ববিদ্যালয় সমূহ 


এবং বিলাতের 06791810900011 91 


এই,_গবরমেপ্ট হত ত বা খাঁটি উপাঁধিধারী- + 11641021 1:04০9007]ষে সকল উপাধি 


দিগের রক্ষক হইতে গিয়া॥ বেসরকারী ভাল 
বিদ্যালয়গুলির তক্ষক হইয়। বসিবেন। 
বেসরকারী বিদ্যালয়গুলির ছাত্রের। যতই 
খারাপ হউক ন1 কেন, তাহার! ষে সম্পূণ । 





অশিক্ষিত এবং কুশিক্ষিত পাড়াগেয়ে হাতুড়ে ৷. 


প্রদ্ধান করেন, সে সকল উপাধি, রাঁজক্ষমতা- 
প্রাপ্ত বাক্তি ব| কোম্পানি ভিন্ন, অন্ত কেছ 
গ্রদান করিতে পারিতে পারিবে না। করিলে 
দ্ডিত হইবে। | 

(২) যাহারা রাজ ক্ষমতাণ্রাণ্ড হয় নাই 


সেপ্টেম্বর, ১৯১৩] বোগায় মেডিকেল ভিএ্রী। ১১১ 





তাহাদের প্রদত্ত উপাধি কোন ডাক্তার | 7২6৪1908602 প্রতিষ্ঠিত হইয়াছে । 2.8218- 
ব্যবহীর করিতে পারিবে না। করিলে সেই ; (৪6000 যোগ্য সকল ডাক্তাীবই ইহার 
ডাক্তার দণ্ডিত হইবে । সম্পূর্ণ কর্তৃত্বাধীন। ভারত গবরমেন্টের 
বোথাইএ গত বৎসর 11০1091 | এখন ইচ্ছ। এই যে। 1101081 [২68190- 
[68190726107 অ।ইন হইয়াছে এবং এ | 007 ক্লাইন। এবং 11941081 ০০৮০০৫ 
আইনেব সম্যক পরিচালনেব জন্ত তথায় ; পদ্ধতি, বোম্বইয়েব ভ্থায় যেন ভারতবর্ষের 
11541521 0০900] নামীয় এক নুতন কল প্রদেশে শীই প্রবর্তিত হয়।” 
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সব এসিষ্টান্ট সার্চ্রন শ্রেণীর নিযোগ চতুর্থ শ্রেণীর সব এসষ্টান্ট সার্জন শীযুক্ত 
* | মাঁখনলাল মণ্ডল, কলিকাতা গ্রেসিডেন্দ 
বদলি এবং বিদায় আদি। 


জেল হম্পিটাল হইতে আলীপুর নিউসেন্টেল 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টানট সীঁ্ন শ্রীযুক্ত | জেল হম্পিটালে কাঁ্ধ্য করিতে আদি হই" 
সাঁতকড়ি গঙ্গোপাধ্যায় কেন্ত্বেল হম্পিটালের লেন। 
স্ুঃ ডি; হইতে জলপাইগুড়ির অন্তর্গত টা তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
ফরেই,য়োড, ডিস্পেন্সরীতে কার্য করিবার | শ্রীযুক্ত নির্দলচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় মেপ্দনী- 
আদেশ পাইলেন । পুরের পুলিশ হম্পিটালের অস্থায়ী কার্যা 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন ৷ হইতে মেদিনীপুরের সদর হম্পিটাঁলে কার্ধ্য 
প্রযুক্ত স্থরেজনাথ মিত্র, জঙ্গাইগুড়ি হইত করিতে আদিষ্ট হইলেন। 
কেছেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদি | দ্বিহীয শ্রেণীর সব এমিষ্টান্ট সার্জন 
হইলেন। - - প্রীযুক্ত কালীপ্রপর দ্বাস পাবনার স্পেশাপ 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন | কলেরা ডিঃ হইতে পাঁবনার সদর হস্পিটালে 
শ্রীযুক্ত বিনোদকুমার গুহ, সৈদপুর রেলওয়ে ।'স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
ডিস্পেন্সরীর অস্থায়ী কার্য হইতে কেছ্েল | চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ গ্রিযুক্ত সুরেন্্রনাথ চক্রবর্তী বিদায় অস্তে 
পাইলেন। কেন্ত্রেপ হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদি 
ভৃতীয় শ্রেণীর মব এসিষ্টান্ট সার্জন । হুইলেন। 
শ্ীুক্ত অটলবিহারী দে, আলীপুর নিউ চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সেপ্টেল জেলের দ্বিতীয় সব এনিষ্টান্ট সাঙ্- ৷ সুরেন্ত্রচন্দ্র দত, মালদছের স্পেশাল কলের 
নের ক্কার্ধয হইতে কলিকাতার প্রেসিডেচ্গি | ভিঃ হইতে তথাঁকার দরে সঃ ডি করিতে 
জেল হস্পিটালে কার্ধ্য করিতে আদিষ্ট | আঁদষ্ট হইলেন। 
$ইলেন। | চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
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ভিষক্ন্দপণি | 


[ সেপ্ম্বর, ১৯৯৩ 





জীযুক্ নলিনীকুমার সান্তাল ঢাকার স্থঃ ডিঃ 
হইতে চট্টগ্রাম জেল হম্পিট।লে অস্থায়ীভাবে 
কাজ করিতে আর্দষ্ট হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জ্রন 


শ্রীযুক্ত আবদ,র রহমান, চট্রগ্রাম ৫জল *হম্পি- 
টালে কার্ধ্য করিতে আদি, হইপ়াছিলেন, । 


উক্ত আদেশ রহিত হইল। 
চতুর্থ শ্রেণীর সৰ এমিষ্লাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত প্রমোদচন্্র কর, বহবমপুর পুলিশ 


কনষ্টেবল টেণিং স্কুলের কার্ধ; ব্যতীত ২১1৪। ৰ 


৯৩ তারিখ হইতে ১১1৫।১৩ তাবিথ পর্যন্ত: 





চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিই্রাণ্ট যার্জন 
শ্রীযুক্ত বিভূভূষণ দ্াধ, জলপাইগুড়ির স্ুঃ ডিঃ 
হইতে জলপাই খুড়র অন্তর্গত কুনার 
গ্রামে কলেরা ডিঃ কার্য; করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত স্থরেন্্রচন্ত্র দত, মালদহের সঃ ডিঃ 


হইতে হুগলীর ইমামবার। হম্পিটালের স্থঃড়িঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন শ্রীধুক্ত 
হেমচন্ত্র চঙ্োপাধযায় জলপাইগুড়ির রাজ! 


ভাতখাওয়। ফ্ধেষ্ট ডিস্পেনসারী হইতে বিদায় 
অস্তে ক্যান্বেল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে 


তত্রত্য পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য কবিয়াছেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীব সৰএসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ' 
ঘিজেন্্রনাথ ঘোষ, রংপুর সদর ডিসপেনসারী , আদেশ পাইলেন | 
অস্থায়ী কার্য হইতে দিনাঞ্জপুবের অন্তর্গত. তৃতীয় শ্রেনীর সৰ এসিপ্টাণ্ট সার্জন 
ঠাকুরর্গ। সংডিত্তিসন ও ডি্পেন্সাবীর কার্য ৷ শীঘুক্ত যতীন্্রনাথ ঘোষাল ক্যাম্বেল হস্পি- 
কারতে আদেশ পাইলেন। ৷ টালের স্থঃ ডিঃ হইতে নোয়াখালীর জেল ও 
দ্বিতীয় শ্রেণীব সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন র পুলিশ হস্পিটালে অস্থায়ী তাবে কাঁধ্য করিতে 
শ্রীযুক্ত হরগাল ঘোষ দিনাজপুত্বব অন্তর্গত: মাদিষ্ট হইলেন । 
ঠাকুবগার সবন্ডিত্ভিমন ডিস্পেন্সাবীব কাধ্য ! ' তৃতীয় শ্রেণীব সব এসষ্টাপ্ট সার্জন 
হইতে দিনাজপুর সদর ডিস্পেন্সারিতে গৃঃভিঃ শ্রীযুক্ত নির্দপচন্ত্র বন্যোপাধ্যায় মেদিনী- 
করিতে আদেশ পাইলেন । | পুরের সঃ ডিঃ হইতে চক্্রকোণা ডিস্‌পেন- 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সাজ্জন ] সারীতে বাধ্য করিতে আদিষ্ট হইলেন। 
শীযুক্ত প্রেমংসোরিং লিকিমের চিদ্রাং | শ্রীযুক্ত নরেন্দ্র কোঁটাল, চতুর্থ শ্রেণীর 


ভিস্পেক্সাপী হইতে, অবসর পাওয়ার পর সব এসিষান্ট সাঁঞ্জনের পদে নিযুক্ত হইয়া 
দ্াঙ্দিলিৎ ভিক্টোরিয়। হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 


| ঢাকায় স্থঃ ডিঃ করিতে আদিষ্ট হইলেন! 
করিতে আদেশ পাইলেন । | € ভূতীয় শ্রেণীর সব এনষ্টাপ্ট সান্দন 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট বি শ্রীযুক্ত আবনীভূষণ ব্গ ফরিদপুরের কলের! 
যুক্ত বিদৃদ্ুষণ রার জলপাইগুড়ি কলেরা ডিউটা হইতে, তথাকার সদর হস্পিটালেন্ইি 
ডিঃ হইতে জলপাইগুড়ি সদর হম্পিটালে হু; । ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। | 


০ 


ভিষ্ক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত্ব-বিষয়ক মামিকপত্র | 








যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং ৰচনং বাঁলকাদপি । 
অন্ধৎ তু তৃণবত্ তাঁজং বদি ব্রহ্ম! স্বয়ং বছেৎ। 





হজ 1 


অক্টোবর ১৯১৩ 
৮ 


1 ৪র্ঘ সংখ্যা । 





গর্ভকালীন অতিরিক্ত বমন। 


জেখক-_-ডাক্তার শ্রীযুক্ত বমেশ চক্র রায়, এল্‌, এম্‌, এস্‌। 


গঞ্তাবস্থায় গ্রাস্থতি মাজ্রেরই বমনেচ্ছ। 
ইইর। থাকে, বৃলিলে অতুযুক্তি করা হয় না 
কিন্তু, এমন বমন, যে সত্য সতাই গর্ভিনীর 
পেটে এক ফৌট। জলও তলায় না, আর গর্ভি- 
লীর নাকী লত্বর মন্দ হইয়া! আসে, প্রায় সচরা- 
চর দেখ। যার না। এই বমনের কারণ কি 
তাহ। ঠিক বলা যায় লা। তবে, গর্ভাবস্থায় । 
রমশীর শারীরিক" ক্েদাদি সম্যক রূপে দেহ 
হইতে নিষ্ধাধিতর হয় না, (695:250512) এবং 
গার দেহস্থ নান! গ্রন্থির আত্যন্তরিণ রস 
3 | (015581 55০511095) বিকার উপ- | 
সৃতি হয়, এমত মনে কর! নিতান্ত অসঙ্গত হয় 





না.) তখসক্লে অরামুর অন্যাধিক উত্তেজনা-গ্রাব- 


এই জন্ত, গর্ভাবস্থায় বমনোগ্রেক হইতে 
থাকিলেই,পুর্ব গরথামতে যে সোডা বাইকার্ব 
গ্রভৃতি সংযোগে একট। উৎসেচন কারী, পেট 
ঠাণ্ডাকরার মিকশ্চার দিবার অভ্যাস ছিল, 
সেট! নিতান্ত অন্ধকারে টিল মারার স্তন কার্ধ্য 
হইত। আমাদের বেশ করিয়। তিনটি কণ! 
মনে রাখ! বর্ত্য-১--সেই কথা এই--0১) মন 
করিতে হইবে যে, জরায়ুর উত্তেজন| প্রাবণ- 
তার অতীব বৃদ্ধি হয়। (২) মনে করিতে 


৷ হইৰে যে, গর্ভিনীর শারীরিক র্লেদাঘির সম্যক্‌ 


নিষ্কাশন হইতেছে নাঁএবং সেই সকল 
ক্লেদাদির অঞ্জতম কারণ খাদাএব্যাদি ) 
অর্থাৎ, সুস্থদেহীর শরীরে তৃক্ত দ্রব্য বখ! বখ!* 


পতা জক্মার, একখাটি ও.ন্মরণ রাখিতে হইবে। | রূপে রূপান্তর হয়-_-গর্তিন'র দেহে, তজপ না 


১২২ 


ভিষক্-দপূর্ণ । 


[ অক্টোবর, ১৯৯৩ 





হইয়! নানারপ বিষাক্ত দ্রব্যে পরিণত হয়? 
(৩)গর্ভিনীর দেংস্থ গ্রস্থিগুলির আভ্যন্তরিণ 
রস সমূহ বিক্কৃতি প্রান্তি হয়। এই তিনটি 
অন্থমানের উপরে নির্ভর করিয়া, নিম্ন লিখিত 
মত চিকিৎস| করিলে, স্থফল ফল্লিবাঁর কথ। ৷ 

প্রথমতঃ জরামুর অত্যধিক সক্কেচিন প্রীব- 
গতা প্রশমন করণার্থ (১)গর্ভিনীকে একেবারে 
শায়িত রাখিতে হইবে, কোনমতে উঠিতে 
দিবে ন|। শৌচ গ্রজাব ত্যাগ ও শায়িত 
অবস্থাতে করিতেই হইবে! 

(২) শয়ন-মন্দির নির্জন, নাতিশীতোঞষ্চ 
এবং অন্ধকারময় হওয়| বাঞ্ছনীয়। 

(৩) আবহ্াক বোঁধে--জরায়ুয় 
তাতো থাকিলে, তাহাকে স্বস্থ করিবে। 
এবং আবহ্তক হইলে, পেসারী দ্বারাও স্বস্থ 
রাখিবে। 

(8) জরায়ু গ্রীবায় 70301) (ক্ষত) 
থাকিলে তাহা ওষধ স্বাব 
(০89691126) 

(৫) জরামু শ্রীবাকে কথঞ্চিৎ গ্রাসারিত 
(11805) করিবে । 

ত্বিস্তীরওঃ অসম্যক ক্লেদ নিঃসরণার্থে__ 

(১) আদৌ কোন খাদ্য জ্রব্য প্রথম ২া৩ 
দিন দিবে না) এই কাজটি চিকিৎসকের ও 
গৃহস্থের পক্ষে পালন করা কষ্টকর। অথচ এইটি 
না করিলেই নছে-হাঁজার কেন গর্ভিনী 
ুর্ববহাতাত্রস্ত। হউন না, হাজার কেন তাহার 
কষ্ট হউক না এইটি করিতে হইবে। 

(২) বেশ গরম জলে প্রচুর সোড1 বাই- 
কার্বানেট গুলিয়! সেই জল অল্প করিয়া 
পান করিতে দিবে এবং আবশ্তক বোধে 
সেই জলে পাক, স্থলী ধৌত করিয়! দিবে। 


19110 


ধ্বংস করবে: 








(৩) ছয় ঘণ্টা খন্তর, ১পাইণ্ট জলে ৩ 
গ্রেণ সোডা বাইকার্ব জ্রব করিয়া লইয়। সেই 
জালের 006179 দিবে । এনিমার জল বাহির 
হয়! আইসে, আপত্তি নাই। ভিতরে কিয়া 
গেলেও লোকসান নাই।* 

ষদ্দ এই ভাবে চিকিৎস| কর! বাঁ, তবে 
ক্রমশঃই শ্বতঃই গ্রন্থিগুলির আভ্যন্তরীন রস 
সঞ্চার়ের বিকৃতির লোপ হয়। 

কয়েক মাস পুর্বে, ২৬বতৎসর বয়স! 
কোনও স্থলকায় রমণীর চিকিৎসার্থ আহত 
হই। এইবারে উক্ত রমনীর বষ্ঠগর্তের সঙপর 
হইয়াছিল। গর্ভকাল, আন্দাজ তিণমাঁস। 
পূর্বের পাঁচটি গর্ভকালীন উল্লেখ যোগ্য 
কোনও ঘটন। নাই এবং পাঁচটি সম্তানই সুস্থ 
ও সবল কায়। আহত হইবার ১৫1২০দিন 
পুর্ব হইতেই, বমনের গ্রাবল্য লক্ষিত হওয়ার, 
গৃহস্থের নানারূপ ব্যংস্থা করিয়াও কিছু 
করিতে পারেন নাই । আমি যে দিন বাট, 
সে দিনে দেখি ষে, রমণী এত ছূর্বল|, যে 
বথ! কহিতে ও পার্খ পরিবর্তীন করিতেও কষ্ট 
অনুভব করেন। রাতদিন নাড়ীতে জর থাকে 
সআন্দাজ ৯৯১০০ ডিহ্রি কাঃ। অজগ্রত্যঙগে 
অত্যন্ত কামড়ানি এবং .বাথা বর্তমান, গর্ 
নীর নিদ্রা নাই, মাথার যন্ত্রণ! অত্যন্ত অধিক, 
নাড়ী অত্যন্ত দুর্বল, জিহ্বা! গুষ্ধ এবং সমকা। 
কোষ্ঠ অত্যন্ত কঠিন। '্মামি যাইয়! এইরূপ 

ব্যবস্থা! করিলাম । 


প্রথম দিনে । 

১প্রাতে ৬টার--১পাইণ্ট প্োভাজ্ব জলের 

এনিম| দিবে। পুনরায় বেলা ১২৩টার 
নিম! দিবে । 


অক্টোবর, ১৯১৩ ] 


গর্ভকালীন অতিরিক্ত বমন। 


১২৩ 





২1 প্রীতে ৭টার_-১০গ্রেণ সোড। বাই- 
কার্কা ও ৪আউত্দ অতি উঞ্ণজল পাঁন করিতে 
দিষে। তিনঘণ্টা অগ্তর $ ভাবে জল ও 
মোড। পান করিতে দিবে । 

৩] সারাদিন অন্ধকার ঘরে শয়ন করিয়া 
থাকিবে- কাহারো সঙ্গে বাক্যালাপও 
করিবে ন।। 

৪ | অপর আহার তত পানীয় নিষিদ্ধ । 

& ৷ রাত্রি ১০টার পরে কিছুই করিবে ন। 

দ্বিতীয় দিনে । 

[গর্ভিনী অনেক স্ুস্থা, জিহ্ব। সরস ১ নাড়ী 
তাল; জর বিচ্ছিন্ন; অঙ্গের বেদনা নরম) রাত্র 
স্থনিত্র! হইয়াছিল; দোর্বল] পূর্ববৎ। 

৯ প্রাতে ৬টার ও সন্ধা! ৬টার-_ সোডার 
জলের এনিম! । 

২।চার ঘণ্টা অন্তর বাইকার্ধনেট দ্রব 
গরম জলপান। 

৩ (সারাদিনে ২বার ২আউদ্দ গরম ছুধে 
৫গ্রেণ সোডা বাইকার্ব দ্রব করিয়া তাহ! 
সেন করা৷ সমস্তদিনে মাত্র ৪ আউন্দ দুধ 
সেবন। এই ছধ আদ বমিত হয় নাই,। 

তৃতীয় দিনে । 

১। গ্রাতে ১বার সোড। এনিম। ৷ 

২। প্রাতে সোডা! ও গরম জল একবার 
সেবন করাল্র ছই ঘণ্টা! পরে, ৪আউন্দ গরম 
ছুধে সোডা দিয়! গ্রাওয়াইবে | ইহার তিন 
ঘণ্টা পরে গরম জল ও সোডা--এই ভাবে 
দাত ৯১০টা পর্য্যন্ত চলিবে 


১ 





চতুর্থ দিনে । 


১।প্রাতে ইবার সোনার এনিম|। 
২) প্রাতে ও সন্ধ্যায় ১ম সোডাদ্রব 
হল সেবন। 


৩। ছুধ ভাঁত একবার; বাকী সময়ে ৪খণ্ট। 
অন্তর দুধ ও সোভা গুঁড়া । 


পঞ্চম দিনে । 


একবার, সোডার এনিম! । 
মান্তের ঝোল, ছধ ও ভাত) বাঁকী সময়ে 


ছধ। 
ষঞ্ঠতদিবসে আর কোনও ব্যবস্থা! কছি 


ূ নাই_-এবং সেই দিনে গঙ্ডিনীর বমনোদ্রেক 


আদৌ হয় নাই, ক্ষুধা বেশ গ্রবল হইয়াছিল, 
জিহুব। পরিষ্কার ও আর্দ্র ছিল, বরাবর সুনিজ্। 
ইইতেছিল। তাহার পরেও তাছার কোনও 
উপগ্রব হয় নাই--তিনি যাহ! ইচ্ছ। খাইতে 
লাগিলেন । 

এইক্ষণে জিজ্ঞাসা হইতেছে, মে অন্ত 
কোনও ওষধ ন। দিয়া, সুধু সোঁড়া বাইকার্ব- 


। নেট ও জলের ব্যবস্থা করিয়! এবং সঙ্গে সঙ্গে 


আহার বন্ধ করিয়! যে সফল প্রাঞ্ধ হওয়! 
গেল, তাহার ব্যাখা। আর কি হইতে পারে-- 
£১0140915 বা অল্নাত্মক কোনও বিষ শরীরে 
সধ্গালিত হইতেছিল ভিল্ন আব কি অন্কুমান 
কর! যাইতে পারে? আমি বলি না যে, বমনো” 
দ্রেক হইলেই তাহার মুলে এলিডোসিন্‌ ব 
অপর কোনও শারীরিক বিষ থাকিতেই 
হটবে-__যেহেতু অনেক সময়ে জবাযুর অত্য- 
রক উত্তেজনার অবস্থাই বমনের কারণ হইয়া 
পড়ে । অতএব, রোগিনীর অবস্থ! বিবেভনা 


করিয়া, কারণ স্থির করিয়া! তবে সুচিকিৎসা 


প্রবৃত্ত হইতে হয়। 

জরাম্ুর তাদৃশ উত্তেজন! গাবণত! (:62550) 
থাকিলে কিকি করিতে হইবে, বলিয়াছি। 
স্নায়বিক অত্যুগ্রতা বশতঃ 0681001০ বে 


১২৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ অক্টোবর; ১৯১৩ 





বমন হয়, তাহার জন্ট রোগীর মানসিক ছচ্ছু, 
নাঁতা সম্পাদন করিবে ? বিষাক্ত (০৯10) 
ব্যাধির এক প্রকারের চিকিৎসার কথা বলি- 
যাছি; অন্তান্ত প্রকারের চিকিৎসা এইরূপ ;_- 
কেহ কেহ আহারাদি বন্ধ করিয়া *অধত্বাচিক 
বা গুহাত্বার পথে নন্মাল স্কালাইন দ্র্ব 
গ্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। কেহ কেহ, 
ুগ্ছদেহী গর্ভবতীর রক্তের রস প্রস্তুত 
করাইয়! (৬৪০০1) রোগিণীর দেহে এ রসের 
অধস্থাচিক প্রয়োগের পক্ষপাতী । কবি- 
রাজী মতে এই টোট্কাঁটি দ্বারাও বেশ উপ- 
কার ছয়ঃ-নিজ হস্ত গ্রমাণ একটুকর1 খুব 
পুরাতন অর্থখছাল নির্বাপিত প্রায় অগ্নিতে 








নিক্ষেপ করিবে । সেই ছ্বালটি বেশ জাল 
হইয়া উঠিলে,। এক গ্লাস জলে তাহাকে 
ডুবাইয়! দিবে । কিয়ৎকাল পরে, যেই 
জলটি ছাঁকিয়৷ গর্ভিনীকে খাওয়াইসে 

এই সকল চিকিৎসা প্রণালী জবলগন 
করিয়। উপকার না পাইলে, তখন গর্ভ নষ্ট 
করাই একমাত্র পথ বাকি থাকে এবং তখন 
সেই পথ অবলম্বন করাই শ্রেরঃ। কিন্তু, 
বোগিণী পাইব! মাত্রেই তীহার বমন রিয়েক 
কি নার্ভাস বা টক্সিস্‌ তাহা সযতে স্থির 
করিয়। রীতিমত সুবাবস্থা! করাই বাঞ্ছনীয় 
সুধুশ্ছই চারিটি মিকশ্চার লিখিয়া নিশ্চিত 
থাক! কোন মতে উচিত নঙ্ে। 





হিন্কায় প্রয়োজ্য ওধষধের তালিক। । 


লেখক--ডাঁ্তার শ্রীযুক্ত রমেশ চন্দ্র রায়, এল্‌ং এম্‌. এস্‌.) 


[রোগীর গ্রমাৰ পরীক্ষা সযত্বে এবং 
বারবার করাইবে ) রোগীর জিহ্বা পরীক্ষা 
করিবে । পেটের অবস্থা কিরূপ,তাহ! জানিতে 
চেষ্ট/ করিবে। মাদক দ্রব্য সেবনের তত্ব 
লইবে। যকৃতের ও জরামুর অবস্থা জাত 
হইবে। ফুদৃছুসের পরীক্ষ! করিবে ।] 

(ক) টোট্কা। 

১) উর্ধবাহ হইয়। কিয়ৎকাল শ্বাস 

রোধ করিয়! রাখিৰে ৷ 





২। ছাচিবে। প্রাণায়ামের প্রক্রিয়া 
কন্ধিবে। 

ও। অতি শীতল বাঁ অতি উঞ্চজল 
ধীরে ধীরে গান করিবে। 

৪) ভিছ্বা টানিয়। ধরিয়া থাকিবে, 


ব! ছিট.ক! পুড়াইয়! ছোট একট ভাবে ছি 


করিয়া, চুষিয়। সেই জল পান করিতে 
চেষ্টা করিবে। 

৫। কর্ণকৃহর ছুটি টাপিয়৷ ধরিবে, ঝ! 
গরম জল জলের পিচকারী দিবে। 

৬। অন্তমনন্ক হইবার জন্ত, ভয় বা লজ্জা 
পায়_-এমন কথার অবঙারণ! করিবে। 

৭) ঝাঝাল দ্রব্য শাঁকিবে। মরিচ 
বা লঙ্ক। পোড়ার ধুম, এমোনিয়ার স্তাণ্দ 
50 58000100£ সেবন (১০ ফোঁটা চিনিতে 
ঢালিয়া)। হাকায় দেক্তা! তামাক, হলু 
বা কপূর সাজিয়া টামিবে। 

৮। পাকস্থলীর ব! 
উপরে চাপ দিবে। 

৯। এক সঙ্গে নাসিক! ও কর্ণকুহর 
চাপিয়! ধরিবে । 


5০1৫ অস্থির 


অক্টোবর, ১৯১৩ ] হিন্কায় প্রয়োজা ওষধের তালিকা । 


১২৫. 





১০। বমনোজ্রেক ফরাইবে-_আর্সূলার | 
নাঁদি সেবন করাইবে। 

১১। জলে এরোরুট ঘন করিয়া! সিদ্ধ: 
করিয়। বরফে বসাইয়! জমাউবে। সেই | 
জমান শীতল এরোরুটের জেলি খাওয়াবে । 

(১২) কুলের আটির শখান বা আনারসের । 
পাতার রদ ১২ ছটাক চিনির সহিত বা কচি | 
তালের রস, খেজুরের মাতি বা পারুলের ফুল 
ও ফল এবত্রে মিশ্রিত করিয়! মধু দিয়া ব! 
স্থবর্ণ। নারিকেলের ফুল 1 ব1 বকুলের'আটির 
শাাস, ও বুদ সিন্দুর / খাওয়াইবে । 

এক গ্রেগ ওজনের বংশলোচন । 
খাওয়াইবে 


(খ) ওষধের ব্যবস্থা । 


১). প্রতাগ্রতাসাধন €050070৫৮, 
1/05000 ) করার উদ্দেশে 

(অ)* পাকস্থলীর উপরে ক্লোরোফরম । 
ব| রাইয়ের বেলেন্তার! দিবে বা ইথার প্লে 
দিষে। 

(আ) তৃতীয়, চতুর্থ ও পঞ্চম গ্রীবার 
কসেরুকার উপরে, রাইয়ের বেলেস্তারা বা 
অতি শীতল কিছু প্রয়োগ করিবে। 

€ই) গলায় 21)1601০ ন্নাসুয়ের উপরে 
বেলেম্তার! দিবে বা! বরফ প্রয়োগ করিবে । 

(কট) 5০91571 47003 পেশীর; 
উপরে পপ করিবে । | 

(উ) কর্ণকৃহরে কোকেইন ভ্রব লাগাইয়! 
দিবে। 

(২) পাকস্থলীকে ঠা করিবার জন্ত-_ 

কেটে 08117108056 উষধ দিবে) | 
কিন্তু শুষ্োদর়ে কখনও সোড| বাইকার্ব ব| 





অপর কোনও ক্ষার ওষধি দিবে না, বেক 
ক্ষার ওধধি মাত্রেই পাকস্থলীর ঈ্ৈম্িক 
বিলির পক্ষে উত্তেজক । 

(খ)ট 06111 1085 7761৮650078, 

(গ), পাকস্থলী ধৌতি) বরফ ব শীতল 
জলে উপকার ন| দর্শে তবে উষ্ণজলে বা 
বথাক্রমে, উভয় গ্রাকারই করা বিধেয়। 

(ঘ) 

(ড) 17. 106০9০-10 £ মাত্রায় । 

(5) খাটি ক্লে'বোফরম্‌ ২ মিঃ চিনির 
সহিত সেবন করাইবে। 

(ছ) অহিফেন ঘটিত ওধধ খাওয়াইবে। 

(জ) ক্লোরাল হাইড়ে,ট খাওয়াইবে ! 

(ৰ) গ্লিসিরিণ কার্বলিক এসিড (282) 
বা! ক্রিয়োজোট খাওয়াইবে | 

(ঞ) 21006 


[বা 813617102165 [7 1%, লেবন 


10106 ১ মিলিষ 


' মাত্রায় বা টার্পেণটাইন বা আইয়ৌডেফরম্‌। ' 


(ট) ৩ 


21701 ৬2516115083 হোত 


60811590018 215 
5071. 0100058 4. ৪ 
অথবা ০০951091800 
(5) ২০ 
০০০৪1176 [08016 61 
11606101 হি 
591. 010০036 ণ. ৪, 


(৬) 40616 27970০58010 ৫11. 

(6) ০8107061 £1 বত, ৫ মিনিট অন্তুর। 

(প) ছয় আউন্স গরম জলে ১২ 
ডাম ভাল 70911810 [4 030870 গুলিয়া। 
ছাঁকির।। সেই জল অল্প অল্প করিয়! ৫ ৬বারে 
খাইবে। 


১২৬ 


ভিষকৃ-দর্প্। 


[ অক্টোবর, ১৯১৩ 





(ত) 1115015, 0805101 86091%8 
ঠ ০৪০০০. সেবন করাইবে। 

(খ) মৃগনাতি ১০ গ্রেণ খাওয়াইবে। 

(৩) শারীরিক ক্রেদ নষ্ট করিবার 
উদ্দেশে 

(ক) বিরেচক দিবে--কিত্ত লবগাক্ত 
খিবেচক দিবে না। 

(খ) বারম্বার অস্ত্র ধৌতি করাবে । 

(গ) 21190210106 ঠ ঠ॥  09- 


[6 75৮, 51606 ৮৭ ₹ 

& 00 20810 26 ৯৩ 

£3 20 2. 

(৫) যন্তিষ্ককে শীতল করিয়! শারীরিক 
অবসাদ আনরনার্থে_ 


| 0%007213 [170108. £0000110৩ 





0০610112115 (যদি কামল! বর্তমান 
থাকে ) অথব। 1. 18100121701, 

(ঘ) প্রশ্রাব কারক ওঁষধ দিবে। 

(৪) পাকস্থলীর রক্ত সঞ্চালনের পরি- 
বর্তন করণোদ্দেতে 2 





00101, 01706016010 
79০3০581205. 1051] ইতি, 
080701001 [10061505117 
710101065 8170 011018126৩1 
[36115000108 13120%. 
711530911210717 (16681, 


"খাইতে দিবে বা আবশ্কক বোধে 
ইহাদের মধো কতকগুলিকে অধস্বাচিক 
*প্রয়োগ করিবে। 


কলেরা বা 


লেখক-_শ্রীযুক্ত ডাক্তার 


ইহা! একটি ভয়ানক গারাত্মক সংক্রামক 
রোগ। পথে কাল সর্প দেখিলে, মানুষের 
মনে যেরূপ ভয়ের উদয় হয়, এই মৃত্যু ফণী 
রোগের নাম শুনিলে মানুষের প্রাণ সেই 
ভাবে কাপিয়। উঠে। কেহ ঘদ্দি এই রোগে 
আক্রান্ত হয়,তাহা হইলে সাধারণতঃ 
সকলেই তাহার জীবনের আঁশ। এফরূপ 
ছাড়িয়! দিয়াই বসে । এই রোগের কবলে 
পড়িয়া বদি কেহ সৌভাগ্যক্রমে আরোগ্য 
লাভ করে--তাহ! হইলে লোকে প্রায়ই 
বলিয়। থাকে_-রোগী“ফাসি ছিড়িয়। বাচিল” 
পুনর্জন্ম হছইল। 





ওলাউঠা। 


ডি এন, চট্টোপাধ্যায় 


/ ফলতঃ ওলাউঠার ন্যা্ধ তরগ্কর রোগ 
আর নাই বলিলেও অততুযুক্তি হয়না । এই 
রোগের প্রভাবে সহজ মানুষ এক থণ্টার 
মধ্যে একটি মাত্র দাত করিয়াই ইহ লীলা 
সংবরণ করিয়াছে, ইহাঁও ঘটিয়] থাকে ৷ 
সকালে বাহাকে নুস্থ শরীরে পুজাঙি 
লইয়। আমোদ আহ্লাদ করিতে দেখ! 
গিয়াছে--এই রোগের গ্রাতাবে তিন ঘণ্ট। 
পরে হয়ত, তাঙকাকে সাধের সংসার 
আদরের ছেলে মেয়ে ছাড়িয়া, পাদযিদী 
প্ধীকে কাদাইহ মৃত্যুর কোলে দেহ ঢালিক! 
দিতে হইয়াছে-_সহরে, পল্লীগ্রাষে, শ্বছেখে 


অক্টোবর, ১৯১৩] 


বিজবেশে-_-এইরূপ ঘটনা, এরূপ দৃস্ত কেন! 
দেখিয়াছেন ৪ এই রোগ এমন ভীষণ, এমন 
মারাত্মক, এমন জআগ্ড লংহারক বলিয়াই 
ছর্ষল, আছ! প্রবল বাজালীর করুণ হৃদয় এই 
মহীরোগের নামেই কাপিয়! উঠে। বঙগবাদী 
এই মহারোগকে সাক্ষাৎ মৃত্যু বলিয়াই মনে 
ফরে। সেইজন্ত এই 'রোগ-_এই ওলাউঠা 
সব্জদেশে অভিসম্পাতের একটি উপকরণ 
হইয়া! দীড়াইয়াছে। দুর্ধলের মর্্াত্তিক 
অত্যাচাঁ়ে হি কেহ মর্দ্ম পীড়িত হয়, তাহ! 
হইলে রাগের হশে “ওলাউঠ! হোক” বলিয়া, 
সেশাপ দিয়া বসে। বজদেশে, বাঙ্গালীর | 
লংসারে, কলহ স্থলে কুঁছলে মা লক্ষমীদের । 
মুখেও এ অভিশাপ কেন! গুনিয়াছেন ? ূ 
বাঙালীকে, শুধু বাঙ্গালীকে কেন ভারত-! 
বাসীকে, এই রো.গর পরিচয় বিশেষ করিয়। 
দ্বেওয়া,বাছুল্য মাত্র। র 
কতকাল হইতে যে ওলাউঠ। রোগ এই ৰ 
এই ভারত ভূমিতে বিচরণ কবিতেছে, তাহার ূ 
কোন ধ্রতিহালিক প্রমাণ নাই। যে দেশে। 
নিজের জাতীয় ইতিহাস কোনও পুঁথিতে ূ 
খুঁজি! পাওয়! যায় না, সে দেশে যে সামান্ত 
রোগের ইতিহাস পাওয়! যাইবে, ইহ! মনে 
কর! বাতুলতা! মাত্র । তবে বহুকাল হইতে যে 
এই গোগের আবির্ভাব হইয়াছে, তাহার কোন 
সম্দেছ নাই। ভারতবর্ষের জলবায়ু ওলা উঠ! ূ 
গরিপোষণের উদর ক্ষেত্র । সুতরাং ওলউঠার 
ছুটি হওয়া অবধি এই ব্যাধি এই হু 





আর যায়! কাটাইতে ন1 পারিয়। বর্ধিত 

আকারে এই দেশেই য়হিয়! গিয়াছে । 
জআমাদিগের চরক, সথক্রত, গ্রভৃতি আহ 

বোদীক়্ বিছ্ছচিক। নামে যে রোগের ব্যাখা 


কলের! বা ওলাউঠা | 


১২৭ 





বর্ণিত আছে তাহার সহিত আমাদের আধু- 
নক কলেরার ব! ওলাউঠার কতক অংশে 
সাদৃশ্য থাকিলেও অনেক প্রভেদ দেখিতে 
পাঁওধা যার) কিন্তু হইলে কি হইবে, আম।- 
দের পাপের মাত্রা যেমন দিন দিন বৃদ্ধি 
পাইতেছে। তেমনি কালের পরিবর্তনে লামান্য 
বিশ্বচিক! এমন মারাত্বক ওলাউঠার পরিণত 
হইয়াছে। 


ইংরাজী ১৮১৭ সালের মার্চ মাসে 


। ৰাঁজাল। দেখে যশোহজ় জেলাক্ম এই রোগ 


ভয়স্বব ভাবে প্রথম আবির্ভাৰ হয়। এক 
লর্ড হেষ্টিংসের শিবিরেই ৫1৬ দিনের মধ্যেই 
প্রায় ১০০০ হাজার সৈস্ত মৃত্যুর করাল গ্রাসে 
পতিত হয়। দেদৃশ্ত দেখিলে প্রাণ ফাটি! 
যয়_-কে কার মুখে জপ দেয়, কেকারই 
বা সেবা শুশ্রুয। কবে। পথে, ঘাটে মাঠে 
মৃতদেহের ছড়াছড়ি, আর শৃগাঁল গৃধিনীর 
ছড়াছড়ি] যাহার! বাচিরা রলিল, তাহার 
ঘর বাড়ী ফেলিয়। পালাইল। ক্রমে এই 
মড়কে, মৈমনসিংহ। পাটনা ক্ষ্খনগরর, চট্ট" 
গ্রাম ভাসিয়। গেল। ধনী, দরিগ্র আবাল 
বৃদ্ধি বনিতা সকলেই শ্রাণভয়ে ব্যাকুল হইয়া 
উঠিল। এইবপে ভারতবর্ষ ভইতে পারস্ত 
দেশে এই রোগ আলিয়া উপনীত হয়। তথ 
হইতে রুশিয়! হইতে জর্মণী, ইংলও ও আমে- 
র্বিকায় আক্রমণ করে। এইরূপে প্রায় সমস্ত 


, পৃথি বীময় ইহা ব্যাপ্ত হইয়! উঠে। 


শ্রীক্ম শ্রধান দেশেই ইহার প্রাহুর্ভাব 
বেশী। উচ্চনুমি অপেক্ষায় নিয়ূঁমষিতে 
ইহার প্রকোপ বেশী হয়। বাঙলা]! দেশ 
নিয়ভূমি | , এইজন্ত বাঙ্গাল! দেশেই ইহার 
প্রাছর্ভাব বেশী । বছু জনাকীর্ণ নগরে এই 


১২৮ 


ভিষক্-দপ্ণি। 


[ অট্টোবর, ১৯৯৩ 





গোগ হইবার সস্ভাবন। বেশী। তিজে সহঃ | 


দেঁতে যারগার বাঁস, ছ্গর্ধ পুতিগন্ধময় রানা 
ঘাট। অপুষ্টকর খাদ্য কি! অজীর্ণকর ড্রষ্য 
ভঙগণ, অনাহার, দরিদ্রতা, অতিরিক্ত পরি- 
এম, শারীরিক অবসাদ গ্রভৃতির সৃষায়তায় 
স্"এই রোগ আদির! চাপিয়ঞ্ধরিতে দেখিতে 
পাওয়! যায়। বারাকপুরের নিকটবর্ভা স্থানৈ 
রাস্তার হই ধারের নালাপুর্ণ কবিবার নিমিত্ত 
স্গন্ধময় ময়লা ফেলায়, তথায় ওলাউঠার 
ভয়ানক প্রাহ্র্ভতাব হইয়াছিল। উহ! তদ্‌- 
নিকটবর্তী অনেকেই দেেখিক়াছেন | এই 
পোগ ধনী অপেক্ষা দরিদ্রদিগকে অধিক 
আক্রমণ করে। ১৮৮০ শ্রীষ্টাবধে কলিকাঠাঁয় 
ঘখন বিহ্চিকার তয়ানক প্রীহূর্ভাব হয় তখন, 
বড় লোক দের এবং সাহেবদের এই রোগ 
'অতি অল্পই হইয়াছিল | কিন্ত ইতর লোকের! 
এই রোগে অনেকেই আক্রান্ত হইয়াছিল। 
কিদ্ধ মড়কের সময় ইহা কিছুই বাছেনা; 
ডখন কি ধনী, ফি দরিদ্র, কি ভদ্র, কি 
অতভ্র, কি বালক, কিবৃদ্ধ, কি পুরুয,কি 
স্ত্রী সকলেই ইহার ছ্বার| আক্রান্ত হয়। 

লত! পাতা বৃক্ষার্দি পটিয়া! এই রোগ 
হইতে পারে। অপরিষ্ণার জল এই রোগের 
মহৎ কারণ। কলিকাতায় ও ঢাকার ফিপ্টার 
জলের হৃষ্টি হইবার পূর্ষে্ যত অধিক পরিমাণে 
গুলাটঠা হইত, এক্থে আর তত অধিক দেখ 
বায় ন!। বস্তাপচ! চাউল, পচ! মাংস ব1।! 
মত্গ্ত ইত্যাদি হইতে ওলাউঠাৰ উ২পত্তি ূ 
দেখিতে পাওয়। যার । যে সকল ব্যক্তির 
ধাতু চূর্ধল কিন্ত! যাহার! অল্প কারণে বিকলিত 





হয় অথব! ঘাঁছার! অতিশয় ভীত প্রকৃতি, 
ভাহাধ্বিগকে এইরোগ লহঞেই আক্রমণ করে 


কাহার কাঙ্ধার উদগাময় থাকিলে, তাহা 
ফবেরার সমগ বিস্থাচিকাত্ পরিপত হয়) এই 
জন্য এই সময়ে খুব সাবধানে থাকিবে । 

নিদান £--চিকিৎসক সমাজে বিজ্র 
বাঁদাহবাদের পর জার্মা্ণ দেখের ডাক্ষা'র 
কক আবিষ্ধার করিয়াছেন, ধে কলের! ঘোগীর 
মলে এক অতিশয় ক্ষুত্র বীজ দেখিতে পাগয়! 
যাঁর। এই ক্ষুদ্র কলের! বীঞ্জের আকার 
কম! চিক্কের ন্যায় (*) এইজন্য ইহার লাম 
কম! ব্যাসিলাই ( ০০179 88০1111)। এই 
কলেরার বীজ খাদা ও পানীয় জলের সহিত 
উদরস্থ হইলে, উহা হইতে কলেরার উৎপত্তি 
হয়। জল ও ছুগ্ধে এই বীজ পড়িলে ইহা! 
সংখ্যাক্স খুব বাড়িতে থাকে । মন্ৃয্যের উদ্নরে 
প্রবিষ্ট হইলে, ইহ্থারা অঙ্্জের ভিতর গিয়! £। 
ধাঁ করিয়! সংখ্যায় বৃদ্ধি হইলেই কলের! রোগ 
মাসিয়া উপস্থিত হয়। এই কলেরোর বীজ 
পিচকাপী দ্বার জীবদেহে প্রবেশ করাইয়া 
দিলে, সে মানুষ কলের! দ্বারা আক্রান্ত হ্ই়! 


মারা যায়। এই যুক্তি অন্ুপারে কক্‌ লাহে- 


বের ছাত্র হাকস্বীন্‌ সাহেব কলেরা বীজের 
টিক! দিবার ব্যবস্থা করিক্লাছিলেন। কিন্ত 
ইছা বসন্তের টিকাঁর মতন সর্দবাদী লম্বত না 
হওয়াতে টিকিল ন!। 

লক্ষণ কলেরা সচরাচর: ফোন 
ব্যক্তিকে হঠাৎ আক্রমণ করে। অধিক্ক|ংশ 
সাংঘাতিক ধরণের কলেরা প্রায় ভোরে কিনব! 
শেষ রাত্রিতে আস্ত হয় । কাহারে! বা! ছই 
এক দিন পেটের অন্খের বেগ ভূগিয়! শেষে 
কলেরার আক্রান্ত হয়। কিন্ত সাংঘাতিক 
আকারের ধলের! প্রায়ই হঠাৎ আর 
হর। ভুঁই একবার পাতলা বাকের দর 
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চাল ধোওয়! জলের মায় ভেদ হয়। কখন | 
কখন ব কুমর! পচানির ভ্তাঁয় বাহা হয় কিন্তু! 
ইহার আমাশয় বাহোব মতন সেইবপ ছৃর্নন্ধ 
থাকে না। সঙ্গে সঙ্গ অতাস্ত বমন ও 
পিপান। হয়। ছই একবার বাহের পব রোগ্ন | 
শ্রাস্ত ও অবসন্ন হইয়। পড়ে। আব চোক ৰ 

| 








মুখ নাক বগিয়। যাষ এবং নাকি সরে কথ৷ 
কহিতে হয়। জিহ্ব। সাদা হয় এবং গরআব 
একেবারে বন্ধ হয়। এই সময়ে হাতে পায়ে! 
খিল ধরে এবং ব্ৌগী গা ন্বালাব চোটে 

অস্থির হয়। বোগ্ীর ভৃষ্ণায় কষ্ঠাগত প্রাণ 
হয়। ক্ষীণ নাকি স্বরে জল জল কবিষ ,পাগলশ 
হয়। কিন্তু জল পান কবিলেই ততক্ষণাহ। 
চড় হুড় কবিয1! বমি কবিয়া ফেলে। সঙ্গে 
সঙ্গে চাল ধোয়ানি জলের স্তাঁয় কুল কুল ভেদ 
আবিশ্রান্ত হইতে থাকে । বোগী গা জালার 
চোটে একবাঁবে ছট ফট. কবিতে থাকে । যেন: 
বোধ হয়, শরীরে ভিতর জলিয়। পুড়িয়। 
যাইতেছে । চক্ষু কোটব গন্ধ হয় এবং মৃত 
ব্যক্তিব স্ঠায় চেহাবা হয়। রোগী ক্রমে ' 
ক্রমে নিস্তেজ হইয়। পড়ে এবং হাত প ঠা! 
হইতে থাঁকে। নাড়ী ক্ষীণ হইতে ক্ষীণতর 


কলেরা বা ওলাউঠা | 


১২৯ 





শরীরে জম! হইয়া এই মোহ উৎপপ্ন 
করে। 

কাহাবও ব। এই অবপ্থা কাটিয়া গিয়া গা 
গবম হয় এবং প্রস্তাব হইতে আরম্ভ হয়। 
ক্রমে ক্রমে নাড়ীও পুষ্ট অনুভব হয়) যে 
বোগীব বাচিবার কোন সম্ভাঁবন| ছিল না, 
অন্তুক্ষণে মবিবে বলিয়া সকলে আশ! ত্যাগ 
করিয়াছে; সেও হঠাৎ ব্বাচিয়া যায়) এই 
জন্য কলেবাৰ অবস্থায় সম্পূর্ণ হতাশ হওয়! 
উচিত নহে। গ্রতিত্রিয়ার অবস্থ। আবস্ক 
হইযাঁও অনেকেব আবাব জর বিকাব, নিউ- 
মোনিষা, 


বেডসোব, চক্ষের মণিতে ঘ| 
প্রভৃতি উপদর্গ দেখিতে পাওয়! যায়। 
ভাঁবিফল |-৮(2:9800913) এই 


৷ ধোগে অনেকেরই প্রাগ বিনঈ হইয়া থাকে । 


সচবাচব এই বোগে শতকর| ৩০ হইতে ৮০, 
জন লোকের মৃত্যু হয়। কিন্ত মড়কের সময়ে 
শতকবা ৯০।৯৫ জনের মৃত্যু হইতে দেখ! যায়। 


হক শিশু ও ছুর্বল লোকেরই্‌ অধিক মৃত্য 
হ্য়। 
মৃত্যু সংখ] অধিক) এই রোগে দিন যত 
, কাটাইতে পাবিবে, বোগীর বাঁচিবার সম্তাবন| 


তড়ি-ঘ্ খোগেয় বৃদ্ধি হইলে, রোগীর 


হয়, ক্রমে নাড়ীও 'শাব খুজিয়া পাওয়া যায়| তত অধিক | রক্তজাব হইলে রোগীর আর 
না। এই সময়ে অনেকেরই বান্ধে বদি বন্ধ | বাঁচিবার আশ থাকে না। যাছাদের হই 
হইয়! পেট ফুলিতে থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে | একবার বাহে ও বমনের পরই ধাঁত বসিয়া! 
শ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট ভম্ুতব করে। রোগী | যায় এবং নাকি সরে কথা! কহে তাহাদের রক্ষা 
ক্রমে ক্রমে স্থির আব অবলম্বন করে। কিন্তু , পাইবাব আশা অতি অল্প। এই রোগে 
জ্ঞান শেষ সময় পর্য্যন্ত বর্তমান থাকে। | রোগীর বাঁচা মর! সম্বন্ধে মন্তব্য প্রকাশ না 
এইরূপ অবস্থায় রোগী ধীবে ধীরে | করাই ভাল। 

শিরনিস্রায় মগ্ন হয়। কোন কোন রোগী প্রত্াব হইয়াঁও অনেক রোগীকে মরিতে 
মরিবার পুর্বে মোহাচ্ছর হয়$ প্রজ্বাব ন্‌! | দেখ! বাক । প্রত্াব হইলেই যে রোগী বাচিবে 
হইবার. দকণ। ইউরিয়। নামক পদার্থ! ইহার কোন স্থিরত নাই) সময়ে সময়ে 

২ 
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ভিষকৃ-দর্পন । 
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কলেরা রোগে মৃত্যু হঠাৎ মৃত্যু হয়। ধাঁঠও 
আদিল। উঠিয়। বমিল, কিন্তু ধা! করিয়া 
রোগী মরিয। গেল। 

কলের! রোগীর বাহিবে গ ঠাওা থাকে 
বটে, কিন্তু তিভবে খুব গরম *হয়ু। এই 


জণ্ঠই রোগীব এত গা জালা থাকে । কোলাগ্ | 
অবন্থায় বগলে থার্মোমিটার দিয়া দেখিলে: 


তাপ সহজ অবস্থায় ঢের নীচে থাকে, যাহাকে 
সাবনরমল বলে। কিন্ত গুহাদ্বারে থার্মে।- 
মিটার দ্বাবা দেখিলে উত্তাপ ১০৪০ ১০৫৭ 
ডিগ্রি দেখিতে পাওয়া বায়। 
ক্রিয়া আরস্তেব সময ইহার 
হয়, তখন উপবে গায়েব ভাপ বুদ্ধি হয়, কি 
ভিত; ঠ1গা হইতে আবন্ত হয়) 

এই বোগ বিষ শবীরে প্রবিষ্ট হইষ! এক' 


হইতে ১০ দিন পর্বাস্ত গুপু অবস্থায় থাকিতে: 


পারে। খুব সাংঘাতিক বকমেৰ কলেধায় 
৩৪ ঘণ্ট। হইতে ১০ ১২ ঘণ্টাব মধো বৌগী 
মরিয়া যায়। কেছ কেহ 'আবাব একখান 


বমন বা একার মলঙ্যাগ কন্যা মবিপ! 


যায়। প্রসিদ্ধ পাশোয়ান গোলাম, যে ভার 
বল পরীক্ষায় ভারতের গমন্ত গালোয়ানকে 
হাবাটয| দিয়াছে ; অত বড় পালোয়ান, অত 
বড় যোদ্ধার, কলৈবাঁয় এক ভেদেই ভবলীল! 
সাঙ্গ হয়। যদিদাস্ত না হইযাই মাঁবা যায় 
এইরূপ অবস্থায় ভিতবে মলআ্াব হয়, কিন্ত 
বাহির হইবাব পুর্বেই শরীর অসাড় হইয়া 
রোগী মাবা যায় । যতক্ষণ না পর্য্যন্ত 
রোগী সম্পূর্ণ আরাম হয় বুদ্ধিমান 
চিকিৎসকগণ ততক্ষণ পর্যাস্ত রোগীর 
ধীচা মরা সম্বন্ধে কোন মতামত গ্রকাশ 
করেন ন!। 


কিন্ত প্রতি! 
ঠিক বিপবীহ :, 


| স্থায়িত্ব ।---(9818507) সচরাচর 
ছুই ঘণ্ট। হইতে ২৪ ঘণ্টা পর্যাস্ত ওলাউঠা 
রোগের ভোগ হইয়া থাঁকে। অন্তান্ত উপশর্গ 
! থাকিলে এক সপ্তাহ পর্য্যন্ত ভোগ হইয়। থাকে। 


1 
| উপসর্গ । (0০87011580913) 
১। রেমিটেপ্ট ফিবার।-_ 
1 আরোগা হইবার সময় কাহারও একজর 
। হই থাকে | কাহাবও র| ইহার উপর বিকার 
আমিয়। যোগ দেয়! 

২। আঁমবাতি._কাহাবও 
। গায়ে আমবাতেরই হায় প্রকাশ পায়। 
ৃ ৩। বমন |-_কখন কাহারও বা 
; এত অধিক বন হয়, ফে রোগীব পেটে 
কিছুই তলায় ন!। 
৪1 হিক্কা ।- কাহারও ব! বমন 
! হইয়! বোঁগীব ক্রমাগত হিন্ক! হইতে থাকে। 
: উহাতে রোগী অতিশয় ক্লান্ত হইয়। পড়ে এবং 
মৃত হয়। 
। ৫ অনিজ্া |__-কাহারও ঝ নি 
। না হইবাব জন্ত রোগী শীত্র শীঘ্র সারি! 
উচিত পাবে না। 
|. ৬1 ইউরিমিয়! |-__-গুআব ন| 
৷ হইবাব জন্ত কাহারও কাহারও বা মোহ হয়। 


রোগ নির্ণয় £-- 


। 





ব 





ইহাবৰ সহিত আর্সেনিক পয়জনিং ও 
। ডায়েরিয়াব বিভ্রুগ ঘটিতে পৃরে। 
নিয়লিখিত লক্ষণ দ্বারা! কলেরা অন্ত 


৷ বোগ হইতে নির্বাচন কর! যাইতে পারে। 
(ক) চাল ধোয়ানি ব! কুমড়! পচানি 
জলের গ্কায ভেদ কিন্তু পেট রামন্জানি ন! 
| থাকা) 
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(ধ) সঙ্গে সঙ্গে উ়্ানক বমন ও জল 
তু ।* 

(গ) হাতে পায়ে গিল ধরা ও গা জাল|। 

(খ) ভেদের সহিত কোমা ব্যাসিলি 
থাক 

সেনিক পয়েজন ও ভায়েরিয়। চাল 
ধোয়ানির সভায় ভেদ হয় ন|! এবং বাহোত 
কোম! ব্যাপিলি থাকে না । আসে্নিক 
পয়েজিংএ রর্তট বমন ও রক্ত ভেদ হয়। কিন্ত 
কলেরায় তাহা হয়,না। 


ওলাউঠা নিবারণের সতর্কতা । 
(616%270017), 
এই বোগ হইলে যখন বাচিবার আশা 
অতি অল্প, তখন যাহাতে এই রোগ মোটেই 
না আদিতে পারে, তাহারই ব্যবস্থা করাই 


শ্রুকৃত চিকিৎসা কোন জায়গায় হঠাৎ! 


কাহার কলের! হইলে অনুসন্ধান করিলে প্রায়ই 
দেখিতে পাওয়! যায়-_অপব স্থান হইতে 
এই বোগের ভ্ভামদানী হইয়াছে । হয় ৩ 
প্রাচ্ছন্নভাবে ছুই একদিন বিষ তাহার শনীবে 
লুককাইত ছিল, ক্রমে শবীব বিষে জজ্বিত 
হওয়ায় আজ প্রকাশ পাটয়াছে । | 
এইরূগে এক জনের্‌ হইতে ২1৫টা কবিয়। 
ক্রমে গ্রামময়, পাড়াময় ছড়াইক়! পড়ে । এখন 
দেখ! যাককি করিয়া এই বোগে একজন 
হইতে ৪ জন আক্ঞত্ত হয়। 
কলেরার বীজ (কোমা ব)াসিলি ) কলে । 
রার বাহেতে ও বমিতে-ুখিতে পাওয়। যায়। 
এ মল ভূমিতে গড়িলৈ, যদি আগু কোন 
বাবস্থা মু. করা হয়, তাহ! হইলে রৌদ্র শুকিয়া 
অতি স্ষুত্র স্ষুত্র অগুতে বিত্তক্ত হয়৷ এই 


নকল ধুলিকণ! তুল্য। কলেরার বীজ ৰাস্থ দ্বারা 
পরিচালিত হুইয়া কাহারও বস্ত্রে কখনও ব 
পু্ধবিণীর জলে কিনব! নদীর জলে কিছ! কোন 
খাদ্য সামগ্রীর সহিত মিশ্রিত হইয়া আমা- 
| দিগের উদ্ভবন্থ হইতে পাবে । আবার ইহাও 
দেখিতে পাঁওয়! যায়-কলেরা রোগীর মল 
জলে ধৌত হইয়। নিকটস্থ পু্ধরিণীতে 
পতিত হয় এবং তর্ন এই কলেরার বীজ 
। সকল জলে পতিত হইয়া সংখ্যায় খুব বাড়িতে 
৷ থাকে । আবার কখনও কলেবা আক্রান্ত 
বোগীর মুত্রাদি সিক্ত কাপড় চোপড় জলাশয়ে 
কাচিয়াও জলে এই বলেব| বীজের বুদ্ধি হতে 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এখন এই দুষিত জল- 
পানে যে কেহ বলেবায় আক্রান্ত "তে 
গ্লাবে। এট বোগ যে এইরপে নিজ পাতায়, 
নিজ গ্রামে আটক রহিল তাহা নহে, ইহা! 
ক্রমে দুব দেশীস্তরে নিজ ক্ষমতা বৃদ্ধি করিতে 
চলিল-_মনে করুন আপন|ব বাড়ি কলি- 
কাতায, আপনি আপনার ছেলে মেয়ের জঙ্ত 
প্র্যহ এক গয়লাঁব নিকট দুধ লইয়া! থাকেন। 
| গয়লাব বাড়ি ঘোষপুব, সে প্রত্যহ রেল 
যোগে আসিয়! বেলা ৮ন্টাব সময় আপনাকে 
ছুধ যোগাইয়! আসিতেছে । ০ এইরূপ 
২০1২৫ বাড়ি আপনার বাড়িরই মতন ছুধ 
যোগান দেয়। গয়লাব শ্বধন্ম। তুমি যদি 
টাকায় ৪২ সের কবিয়া দুধ কেন, তাহ! 





» হইলেও তোমার ছে একটু জল না দিয়! 


তোমায় অব্যাহতি দিবে না| কাজে কাজেই 
ষ্টেসনের নিকটবর্তী কোন জলাশয় হইতে 
জল তাহার ছুধের সহিত মেশাইম়। আনে) 
পুকুরের জলের কে জানে ভাল,আর কে জানে 
মন্দ, ট্েশনের নিকটে হইলেই হইল। মদ্দি 
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1 
তোমাদের দুর্ভাগ্য বশতঃ তী জল কলেরা | পারে না। যে পরিমাণ উত্তাপে জল ফুটিতে 


বীজ দুষিত ছয় তাহ! হইলে কি বিপদ, সহ-“ 
জেই বুঝিতে পারিতেছেন। কোথায় ঘোঁষ- 


পুরে এক পুষ্করিণীব দুষিত জল, আর আজ 


কিনা কলিকাতায় বিভিন্ন পাড়ায় ২০/২৪ 
খানি লাঁড়িতে ২৪ জন কবিরা কলের! 


€রোগী। ইহ|কিছু অতিরভ্িত নঙে, ইহা | 


সহরে প্রায়ই দেঞ্িঞ্চে পাওয়| যায়। এই 


কল কারণ বশতঃ জল ও দুগ্ধেব সহিত | 





মতি সহজেই কলেরাঁর বীজ আমাদিগের । 


উদরস্থ হয়| আঁমাদেব শবীবে কোন বোগ- 
বীজ প্রবেশ করিলে এমিবাব (116 ০012৮- 
5০1) সহিত তাহা যুদ্ধ লাঁগে। আঁমাদেব 
রক্তে যে সাদ! অতি হুগ্ম আধুবীক্ষণিক 
পদ্দার্থ দেখিতে পাওয়! যায়, ইহাবাই এমিবা । 


শরীরেব অবস্থ। ভাল থাকিলে এমিবাঁৰ ভয় ' 


হয়, অন্ত রোগ বীজ আসিয়া তাহার কিছুই 
করিয়। উঠিতে পারে না। 
রোগে পড়িয়াও শরীবের অবস্থা অনুযায়ী 
কাহারও ব! এই রেঠগ হয়, কাঁহাবও বা হয়! 
না। জীব শরীবের নিয়ম এই যে,যদি' 
আমদের দেহ মধ্যে কোন বোগেব জীবাণু 
যদ্দি প্রবিষ্ট হইয়া তাহ! দেহের ভিতর বিনষ্ট 
ন| হয়, তাহা হইলে জীবদেহ এ বিষ আপন! 
হইতে বাতিব করিবার চেষ্টা করে। 
জন্ত কলেবায় এত ভেদ ও বম হয়। ওলাঁউঠা 
নামের সার্থকতা ফবে। ৃ 
আমর! যদি কতকগুলি বিষয়ে স্বাবধান 
হইয়া চলি। তাহ! হইলে এই দুষিত জল ও ছুগ্ধ 
আহার করিয়া৪ কলেবার হাত হইতে অব্যা- 
ছতি পাইতে পারি। আমবা জনি কলেবাঁর 
বদ্ধ: অধিক উত্তাপে জীবনধারণ করিতে 











বরে, তাহা না গ্বাইলে ভাল হয়। 


থাকে, মেই পবিমাণ উত্তাপ পাইলে কলে- 
রাব কোম! বাপিলি মরিয়া! যাঁয়। আমর! 
যদি রগ ভাবে দুধ কিনা জল ফুটাইয়। পান 


কবি, তবে জল ও ছুদ্ধ হইতে আমাদের আর 


ভয় থাকে না!) জল ফুটায় রাঁখিয়। ঠা! 
হইলে, খাইলে বিস্বাদ লাগে, কিন্ত যদি তাহা 
মাটির কলসীর (বেশ কিয়! ধুইয়।) ভিতর 
বাখিয় ঠা কবিয় খাওয়া হয,তাহা হইলে 
আরবিশ্বাদ লাগে না। আগে জল গরম 
কবিয়া, তাহাৰ পব বদি ফিল্টার কর! হয় 


তাহা হলে আবও ভাঁল হয়। 


মাছি মৌমাছি আমাদ্দেব কম শক্র নহে। 


| ইভাব! উড়িযা আলিষা কলেবাৰ মলে বসিলে 


ইহ)দেব পায়ে ও গাঁয়ে কলেরার মল ও বীজ 
লাগিয়া যায় | কাজে কাজেই ইহীর! যে 


| কোন আহাবীয় সাগিগ্রীতে আসিয়া বসে 
এই জন্য কলেরার । 


তাহাতেই কলেবার বীজ দিয়! থাকে । ইহা- 
দেব হাত হতে অব্যাহতি পাইবাব উপায় 
কি? মিউনিসিপালিটি ও. স্থাস্থা সর্মিতি 
যতই কেন যত্বশীল হউক না কেন ইহাদের 
হাত এড়াইবার উপায় নাই। কিন্তু যদি 
আমবা গাঠ্যেকেই ব্যক্তি বিশেষে একটু সাব- 


৷ ধান হই, তাহা হইলে অনায়াসে কতকটা 
এই . 


উহাদের হাত হইতে অব্যাহতি পাইতে পারি। 
মক্ষিকার। দুদ্ধে ও মিষ্ট জিনিষে বসিতে ভাল 
বাসে। আমবা যদ্দি হুদ্ধগ্টাক। দিয়! রাখ 
এবং মি জিনিষ অনাবৃশ না রাখি, তাহ! 
হইলে অনায়াসে ইহাদের হাত এড়াইতে 
পারি। ময়বার দোকানের মিষ্টান্ন ও নানা 
সামিথী যাঁছীতে রাত দিন মাছি ভন্‌ ভন্‌ 
ভাতে 


অক্টোবর, ১৯১৩] 


কলেরা বা ওলাউঠা । 
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বদিতে আসলে, পাখার বাতাসে মাছি উভা- | 
ইয়া দিবে । এইরূপে মাছির হাত হইতে ; 
এড়াইতে চেষ্টা করিৰে | 

কলেরার সময়ে নিক্ললিখিত বিষে খুব ' 
সাবধান হইবে। 

€১) মদ্যপান-_-কলেরাঁব সময় স্ুবা বা: 
মদ্যপান মোটেই করিষে- না। মদ্যপান 
কবিলে ক্ষণকালের জগ্ত স্ফর্ভি ও শবীবেব 
উত্তেজন! হয় বটে কিন্তু তাঁহাব পরই অবসাদ 
(8২৩৪০(1০০] আসে । এই অবসাঁদেব সময় 
শরীব নিস্তেজ থাকে” এবং এই সময়ে যদ্দি। 
কোন উপায়ে শবীবের ভিতর কলেবাঁব বিষ, 
আপিয়। প্রবেশ কবে তাহা হইলে নিস্তাব 
পাইবার আব উপায় নাই। 

(২) কলেরাঁব মড়কের সময় ডায়েবিয়। 
হইলে আহার ও গান্ঠান্ত সকল বিষযে খুব । 
সাবধানে থাকিবে! কেন না এই সাঁমান্ত, 
পেটের 'অন্গুথ হইতে পবে মারাত্মক কলেবাগ । 
ঈাড়াইতে গারে। 

(৩) কলের সময় মন সদাই প্রকুল্ল 
বাখিবে। কেন ন। মন গ্রফুল্প থাকিলে 
হৃদয়ের বল বৃদ্ধি হয। কলেবা আসিয়া 
ধরিবে বলিয়া! মনকে বিমর্ষ কবিৰে না! 
কেন ন! হদয়েব বল নিস্তেল হইলে অনেক 
সময়ে রোগ আসিয়। টানিষা ধরে। 

(৪) কলেরাব, সময় সকলে কিছু না 
খাইয়! কোথাও ঝ্রহির হইবে না--কেন না 
খালি পেটে থাকিলে এই রোগ আসিয়! 
বল গ্রাকাঁশ করে। বিশেষতঃ কোন কলেরা । 
রোগী দেখিতে বাইলে কিছু না খাইয়া 
মোটেই বাহির হইবে না। এই সম্বন্ধে এবটি । 
ঘটন! আমি ন। বলিয়া! থাকিতে পারিলাম 


না। সে আজ ছই বৎসবের কথা, শারদীয়া 
পুজাব সময়ে আমি ভখন বংপুবে মহারাজার 
বাটিতে । আনন্দময়ীর আগমনে সকলে 
আনগনয় | কিন্তু ষণ্টীর দিন তাজ হাট মাহি- 
গঞ্জেব আশপাশে ছই চাবি বাড়ি কিয়! 
ক্রমে ওলাউঠাব বৃদ্ধি দেখিতে লাগিলাম। 
আঁমিও অনেক* গুলি বোগী পাইলাম। 


' তাহার মধ্যে একটি বোগীর ঘটনা! আমি লিখি* 


চেছি। গিয়!দখিলাম--একটি স্ত্রীলোক বমি 
কবিতেছেন। গুণলাম--ঘণ্ট| ছুই হইঙ্জে 
বোগেব ছুত্রপাত হষ্টয্লাছে। ইহারই মধ্যে 
৫৬ বাব তধল ভেদ ও ছুইবাব বমিও 
হইয়াছিল | তাহাব স্বামী আমায় খুব 
আগ্রহেষ সহিত বলিলেন --ভাক্তার “বাবু 
হ। কি আসল কলেবা ? আমার শ্বশুরকে কি 
টেলিগ্রাফ কবণ। আপনি যুক্তিনঙ্গত বিবে- 
চনা কধধেন। আমি বোগীব শারীরিক 
অবস্থা ও বোগীব মল ইন্যাদি খুব ভালবপ 
পবিফ্কার কবিয়া বেগীব লঠিক অব তাহাকে 
জ্ঞাত কবাইলাম। রাত্রে বোগীর অবশ্থ! 
খুব খাবাঁপ হইয়াছিল। সেই জন্যই আমার 
আবও ছুবাব আলিতে হইয়াছণ এবং অবস্থ| 
অনুযায়ী ষ্যবস্থাও করিয়! দিলাম। প্রাতে 
রোগা দেখিতে গিয়া দেখি_-টেলিগ্রাফ 
পাইবার দকণ দার্জিলিং মেলে কন্তার পিত। 
কলিকাতা হইতে আপিয়াছেন। রোগীর 


অবস্থ মন্দের ভাল--নাড়ী শেষ রাত্রে 


'মোটেই অনুভব ফবিতে পারা যাঁয় নাই। 


এখন অতি সন্তর্পণে দেখিলে অতি হুক 
ভাঁবে অঙ্ুভব হয়। সমস্তরাত্রি সেক তাপ 
ও মালিসের দকণ হিমান্দ ভাব কিছু কমি- 
যাছে। কিন্তু রোগীর গাঁজালা ও ছুটং 


১৩৪ 


ভিষকৃ-দর্পধ*1 
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পটানি অনেকটা কম দেখিয়া আমার খনে 
তনেকট! আশা হলেও সাহপ করিয়! তাহ1' 
প্রকাশ করি নাই। বোগীর এই অসুস্থ], 
পরিবর্তন দেখিয়। জামার মনে বডই 'মানন। 
হইল, এবং তাহাদের অন্বোপে যু রোগীর ' 
দিনরাত তত্বাবধানেব ভাব আমার হন্তে | 
গড়িল। আমাব আহার্বাদি সম্বন্ধে কিছু | 
বলিতে হইবে না, বিশেষতঃ কলেবা রোগীব, 
বাড়তে ডাঁকাবেবা যে জলম্পর্শ কবে না, ইহা: 
তাহারা জানেন । কন্ঠাব পিতার অবন্থ! 
আমার প্রথম দৃষ্টি আকর্ষণ কবিল। দ্েখিপাঁম 
-সকন্তাগত প্রাথ পিহা একবাবে উন্মান্দেব 
াঁয় হইয়া গিয়াছে। তাহার সেই সজল 
টক্ষুণকাতবত। পুর্ণ দৃষ্টি আজও মনে হইলে ' 
হৃদয়ে যেন শেল বিদ্ধ কবে। তাটাব সর্গে 
একজন সবকাব আমিযাছিল। তাহাব 
মুখে গুনিলাম_-কাল বৈকালে টেলিগ্রাফ ' 
পাঁইধাঁৰ পব হইতে ইনি একসবে জলসম্পর্শ 
কবেন নাই। বাত্রে পমস্ত বাঁ একবাব চোক 
বোজেন নাই । তাঙ্ঠাব এই অনস্থা দেখিয়া 
আমার গাব জন্ত বিশেষ ভাঁবন1] হইল। 
আমি তাকে জোব কবি বলিলাম__দেখুন, 
আপনা কন]| খুব খাবাপ অবস্থা হইতে ক্রমে 
ভালর দিকে আমিতেছে এবং আমাৰ খুধ- 
বিশ্বাস আপনার কন্তা আবাম হইবে। কিন্তু ' 
আপনি যদ্দি এরুপ কবিয়া কান! কাটি কবেন, 
আহার নিএ| ভাগ কবেন তাহ। হইলে আপ-। 
নার কন্াকে কিন্ধপে ধীচাইব ? এইরূপে: 
আমার কথায় ও কন্টার গুভার্থ তিনি নাম 
মাত্র আহার করিলেন । কিন্তু আহারে বসিয়। 
চক্ষের জলে তাহার বক্ষঃস্থল ভ।সিয়! গেল। 





আন্সি দেখিলাম--ইনি চেষ্টা করিয়া চক্ষের | 


, না। 


জল গব্ষা রাণ্থতে পারিতেছেন না। আহারে 
কচি না থাকিলেও চেষ্টা করিয়া রুচি জানিতে 
ঈহ। দেখিনা! আমার ভয় 
হইল-__বুঝিন। ইনি আক্রান্ত হন) বৈকালে 
বোগীব অবস্থা অনেকটা ভাল হইল । রোগীর 
গাঁয় সহজ শবীবের স্ায় উত্তাপ বোধ হইল। 
সন্ধাব সময় একার প্রআাবের জন্য উঠিয়া 
বসিল। কন্গার পিতার আর আনন্দ ধরে 
আমাব আব সেবান্সি তথায় খাকি- 
বাব-আবগ্তক হইল না| পবদিন 'গ্রাতে 
খনব পা্ঠলাম-_-মমাববোগী ভাল আছে 
কিন্তু হাভাব পিতাব'ভোব বাত্রি হইতে ভে? 
বমি হইতেছে |] আনাঁকে শীঘ্বই যাইতে 
»তল। গিযা দেখিলাম--আমার রোগী বেশ 
ভাল আছে। কিন্তু তাহার পিতার আসল 
এসিয়াটিক কলেবা। আমরা রোগীকে পার্ের 
এক ব।ড়িতে স্থানান্তরিত করিলাম, কিন্ত 
তাহার পিতা সেই দিম মাব! গেলেন 1 

পীড়িত আত্মীয় স্বজন দেখিতে গিয়। 
এইবপ ভাবে কত লোক যে কূলেবায় আক্রা্ত 
হয,, তাঁহাব ইয়ই] নাই। বিশেষতঃ এই 
ভদ্র লোকটির বেলওয়ে ভ্রমণ, অনিদ্র!, পথ- 
শ্রম জন্ত শবার শ্রাস্ত ছিল, তাঁচার উপর অনা" 
ছাব দরুণ শরীর নিস্তেজ হইয়াছে। এইরূপ 
অবস্থায় যে কলেব! আাক্রমণ করিবে তাহার 
আব বিচিত্র কি। 

কলেরা সময় গাণ্ডেপ্িণ্ড আহার করিবে 
না এবং অজীর্ঘকব ছুশ্পাচ্চ্য খাদ্যদ্রব্য মোটেই 
খাইৰে ন1। 

মড়কের সময় প্রত্যহ ১০ ফোট! করিয় 
এসিড সালফ ডিল একছটাক জলের সহিত 
খাইবে। 


পারিভেছেহ না) 


অক্টোবর, ১৯১৩] 


কলেরা বা ওলাউঠা | 


৯৩৫ 





তামার খনিতে যাহার কাজ করেন, তাহা- ] মূল্যবান হয়, তাহ! হইলে এ সকল বস্ত্র জলে 


দের কষ্চলর! হয় না-:এই বিশ্বাসে অনেক ৰ 
ছোট ছোট €ছলেদেব কোমনে একটা! পাই 
কিন্বা আধলা পয়সা! ছিদ্র কবিয়া ঝুলাল্ষ| | 
রাখেন। মনে বিশ্বাদ থাকিলে এ বাবগাৰ 
মন্দ নহে। 

নিজ বাড়িতে কলেবা হইলে নিম্নলিখিত : 
বিষয়ে খুব সাবধান হইবে । 

(ক) বোগীকে একটি আলাদা ঘবে 
বাখিবে। ছুই তিন জন শুঞ্ষ। কারী ভিন্ন 
অধিক লোক, মে টি থাকিতে দিবেনা । | 

(খ) ঘর হইতে অঁতবিক্ত বস্ত্রাদি ও, 
ও আলোক আদি স্থানান্তবিত কবিবে। গৃহে; 
কাপড়ে আলনা ইত্যাদি কিছুই রাখবে না। | 
কারণ অনেক সময কলেরাব বীজ, কপড 
চোঁপড়ে লাগিয়। একজনের হঈতে ন্য : 





জনকে আক্রান্ত করে। 
(গ্ঁ পবিষ্কাব ও পবিচ্ছন্নত! অতি আ- । 
শ্তক। ঘর ও কোগীব বস্ত্রা্দ বিশেষ কপে ' 
পরিষ্কার ধাখিবে & 
(ঘ) কলের! বোগীব মলস্পর্শ কবিবাঁব 
পর কার্ধলিক সাবান ও কার্বলিক লোশনে 
হাত বেশ পবিফ্ষার কবিয়! ধুইবে। অভাবে 


মাটি কিন্বা!। গোঁবর দিয়! হাত বেশ পরিষ্কাব 





করিয়া ধুইটবে। " 

(উ) কলেরার মল ও বমন সবায় ধবিয়। 
পোড়াইয়। ফেলা, সবচেয়ে ভাল। কিন্বা 
তাহাতে স্তর ক্ার্বালিক এসিড ঢালিয়। তাহার 


বীজ নষ্ট করিয়। দুরে মাটিব ভিতর গর্ভ.) বাঠিব হয় নাই 


ভালবপ ফোটাহিয11--তাবপব কার্বলিক 
লোসনে ভিজাইয়। লইলে চলিতে পারে । 

(চ) বাড়ীব হাওয়া বদ্দলাইপাঁর জঙ্ক 
লোভ! ও গন্ধক অধিক মাঙায় পোড়া" 
ইবে। 

(ছ) বাড়ীবদ্থাাব৷ বোগীব সেব! শুশ্রষা 


। করেন তাহাদের দুষ্ট ঠিন বাঁ কাঁবয়! ১০ 


ফোটা এনড সালফ ডিল খানিকট! জলের 
খাইতে দিবে। এবং যাহাতে 
বোগীকে ছুঁভগা সেই হাতে ক্ষিস্ব। বোগীর 
থবে, কিছু আঠাব নাকবে পে বিষয়ে খুব 
সাবপান হহতে বলিবে। 

(জ) 'একজন দিবাধাত্রি ন!.থাকিয়! 
পালা কবিযা! বোগীবৰ তত্ব/বধানের ব্যবন্থ| 
কৰিবে। 

(ঝ) বাঠাব৪ পেটেব অন্রখেব মন্দ 
নবিলে তাহাকে তৎক্ষণাৎ সেই ঝাড়ি হইতে 
নধাইয়! ফেলিবে। 


রঙ 
রি 


সিত 


চিকিৎসা £2এঈ  বোগীৰ চিকিৎস! 


“কৰা বিষম বিভ্রাট । এই বোগে ভিন্ন ভিন্ন 


ডাক্তাব তাহাদ্দের বকমরুকম চিকিৎত্না 
কবিষ| থাকেন। ফলে কশকগুলি মাঁবা যায়, 
কহকগুণল আরাম হয়। ছুদশটা আরাম 
হইলেই আনেক ডাক্তাঁবে আম্ফীলন কবেন- 
এইবার কলেবাব অবার্থ উধধ আবিষ্কার 
করিয়াছি । বিত্ত বাস্তবিক ওলাউঠার 
প্রঠাক্ষ ফাদ অমোঘ ওষণ আজ পর্য্যস্ত 
বছিলে 'অতুক্তি হন না 


করি! পুতিয্! ফেলিবে ৷ মল সংস্যষ্ট বপ্তাদি | কলেরার নিকট চিকিৎসকের মান, দর্প,অহং- 


পোড়াইর। ফেলিতে পারিলেই ভাগ হয়। 


কার, গর্ব, বিদ্যা বুদ্ধি সকলই পবাজিত। 


যদি রোগীর অবস্থা খারাপ হয় বা বস্ত্রাদি | শপানে যেমন রাজ। গজ! সকলেরই একদশা, 


১৩৬ 


ভিষক-দর্পগ। 


[ আক্টোবর, ১৯১৩ 





সেইরূপ কলের হবপ মহাশ্মশানে সাহেব 
ডাক্তার, হাতুড়ে ডাক্তায়্ সকলকাবই এক 
অবস্থ।) যখন কলেবা এইকপ বাঁধি, তখন 
যে যার নিজেব খেয়াল মাফিক ব্যবস্থা 


1 


করিবে, ইাঁব আব আশ্চধ্য কি ?,.পেজাজ: 
১০1১২ বৎসরের কথা, তখন ভাঁক্তাব বমফ ' 


(8০1)910)মেডিফেল কলেজেব প্রিন্পিপল ) 
বম্ফর্ড সাঠেবেব মতন বিদ্বান, বুদ্ধিষান 


চিকিৎসক অনেক দিন মেডিকেল কলেজে ৷ 


আসে নাই বলিলে খ্রাতুযুক্তি হয় না। কাভার 
প্রুতি লেকচারে, কলে গৃছে আঁব ছেলে 
ধরিত না। তিনি যেদিন কলেবাৰ ঠিকিৎস! 
সম্বন্ধে কিছু বলিবেন বলিয়া স্থিব হইছিল 
সেই-্দিন বিষ্তব ছেলে ও অনেক প্রবীণ 


 অন্প-মাজ্রায় কালোমেল দিয়] 


বিচক্ষণ ভাভ্তাবও শুঞাউঠ| সম্বন্ধে কি নুতর্ণ 
ব্যবস্থা কবেন, হাহ শুনিবার জন্য আগ্রহ । 


সহকারে গিয়াছিল) 
(01) যখন বলিলেন__সাম্মন্ত রকমে কলে- 
রাঁয় (যাহা ডাঁয়বিখাব বপাস্তব মাত্র) শুঁষধেব 
আবশ্তাক কবেনা; আব ভীষণ মারাত্মক 


না) তখন উপস্থিত ভাক্তীব দিগেব বিস্মযেব 
অবধি ছিল ন1। 

জীবশবীব যখন আপন! হইসেই এই 
বিষ বাহির কবিবার জন্য, ভেদ ও ৰমিব 
উদ্যোগ করে» তখন আমার মতে, আরম 


হইতেই ধারক প্রধধ (ধখ! অপিয়ম ইত্যাদি), 


ব্যবহার দ। কবাই বিধেক্ষ। আমি নিয়লিখিত 
ওঁষধ ব্যবহার করিয়াঁ-থুকি। 
1২০, 
এসিস্ধ সালফ ডিল 
একোয়া ক্যাষ্ফষর 


১০ মি 
১ আঃ 


তিনি (7): ০] । 


? 





। 
্ 
] 


] 
1 


৷ পর্যন্ত বাড়াইতে পাব । 
1 নহে, এইরূপ বাবস্থায কত,লোক, যে ধ্ঁই 
কলেরায় খুঁধধ কিছুই কবিধা উঠিতে পাবে 1 


ইহা গ্রমোকবার-বাহ্থের পর কিন্বা গ্রতি 
ঘণ্টায় খাইতে দিবে | এই ওষধটি খুব ভাল, 
ইহা কলেবার। খুব প্রথম অবস্থা হইতে 
খাওয়াইলে, প্রায়ই রোগ আবেগা হয়। 
কলেবাঁব ব্রীজ অস্পবস (401) সংস্পর্শে মবিষক। 
যায় এবং আন্তের ভিতর অগ্রস মোঁটেই 


থাকে না, সেই জন্ত এই ওষধ বিশেষ 
উপকাবী। 
কেহ কেহ এই বোঁগের হুত্রপাত হইতেই 


চিকিৎদা 
কবিব!ব ব্যবস্থা] কবেন।” আমি দেখিয়াছি 
নিক্ন মানায় ক্যালোমেল বিশেষ উপকাবাী । 

1২০, 

হাইডার্জ সাবক্লোব & শ্রণ 

সৌঁডি বাইকার্ধ ৪ গ্রেণ 

ইহা প্রথম অবস্থাধ শুাঁতেকবার বাহোর 
পৰ খাইতে দিষে ৷ বোঁগীর অবস্থ। অন্যায়ী 
কাালোমেলেব মাত্র! ৪ শ্রেণ হইতেই গ্রেণ 
এই চিকিৎসা মন্দ 


মাবাত্মরক বোগের হাত হইঠে অব্যাহতি 
পাইয়াছে, তাহার ইয়ত্তা নাই। 

আবাব কেহ ক্যাম্ফাব, ক্লোবোফন্ম 
আরকে মিশাইয়া, ছুই এক ফোট|। একটু 
চিনির সহিত গ্রাতি ১৫ মিনিট অন্তর প্রথম 
অবস্থায় খাইতে দিতে ভাল বাসেন। ইছা 
২1৪ জনৈর মুখে শুনিয়াছি মুন্দ নহে। কিন্ত 
"আমি ইহ! দ্রিবার ভালরূপ অবকাশ পাই নাই 


। এবং যাহা বা দিয়াছি তাহাতে বিশেষ 


কোন ফল পাই নাই। নিম্নলিখিত ওষধ খুব 
ভাল এবং ইহ প্রথম অবস্থা কিনা প্রথম 


| অবস্থার উপর যাইলেও দেওয়! যাইতে পারে । 





অক্টোবর, ১৯১৩ ] কলের! বা ওলাউঠ! | ১৩৭ 
চ০, | কেহ আবার 

লাইকায় হাইডাজ পাব ক্লোবাইড ১৫মি | ক্লোবোডাইন ১ ড্বাম 

স্পিবিট ক্লোবোধশ্ ১০ মি ত্রাণ ২ ডাম 

ম্পিরিট কযান্ষব ১০ ?ম পয! ১ আঃ 

একো রা পিপারমেন্ট ৬ ডা ইহাও পৃর্রেকাব উধপের মহন ৩1৪ বাব 


ইহা প্রতি ঘণ্টা কিন্ব1! ছুট ঘণ্টা অস্ত 
খাইতে দিবে । এইরূপ ৪1৫ বাব এই 





ওধধ খাওয়াইবাব পর, এই ওঁষপ বন্ধ 
করিবে। 


আবার কাহারও কাহাবও মতে কলেবাৰ 
প্রথম অবস্থায় যতক্ষণ মলেব হলুদ বং 
থাকে, ততঙর্ণ পর্ধাস্ত ধাবক ওঁধধাদি দিযা 
ভেদ বন্ধ কবিবাব চেষ্টা কবা কর্তবা। 
তাহার্দের মতে যে পকল ডাযেবিযা পবে 
কলেবায় পরিণত হইবাব সম্ভাবনা আছে, 
তাহা পুর্বে হইতে ধাঁষক ওষধার্দি বাবহাবের 
কলে আর কলের! আদতে পাবেনা । এ 
যুক্তি মন্দ নহে, আব ধাঁবক ওযধাদিব ভিতব 
ঘে অঠিফেন সর্বশ্রেষ্ঠ ইহ! সকলেব জান! 
আবশ্তক। 





২৪, 


টিংচার অগিয়াই ১৫ মি 


এসি হাইডোসিয়ানিক ডিল ৩মি ৰ 


১০ মি 
১ আঃ 


স্পিরিট ক্লোরৌফরম 

একোয়! কা।ম্ফ'র 

এই গুষধটি ভূল, ইহাতে বমন ও ভে 
ছয়েরহ উপকার করে এবং সঙ্গে সঙ্গে রনির! 
হয়। 


দেওয়া যাইতে পাবে । এই শ্েণীৰ চিকিৎ- 
সপেব ধাবণ। যতক্ষণ বাহোংত পিত্ত মিশ্রিত 
থাকে, নাড়ী বলবতী থাকে, ততক্ষণ অহিফেন 
ঘটিত উষপ দেঁওষা সাঁইতে পাবে। 

কিন্ত হহ! তাহাদের জান! আবশ্তক। 
যে, আঁগল কলেরা ধাবক গুঁষধে মোটেই মানে 
ন1। ববং ইহা দিলে কুফগ ভিন্ন সুফল দর্শে 
না। এই জন্ত এই বোগেব চিকিত্মাষ ওঁষধ 
বাবছার কিবাব সময় (চিকৎ্নককে বিশেষ 
বুদ্ধি বিবেচনা কবিয়া তবে ব্যবস্থা করিতে 
হয়| চাল ধোয়া জঙ্গের হ্যায় দাত্ত হইতে 
আবস্ত হইলে আধিং ঘটিঠ ধাবক ওঁষধ 
মোটেই দিবে না । ত₹হা যেন বিশেষ 
করিয়া মনে ঘাকে। আব এরূপ 
অবস্থায় ভাকারেন। প্রাধ বোগী দেখিতে 
পাইয়া খাক। 

1৩৪, 


লাইকাব হাইড্াজ পাবক্লোর ১৫মি 
বিসমাথ সাব নাইটে ৮ তোপ 
' এমিড পাল্ফ আবোম্াাটিক ২০ মি 
টিং ডিজিটেলস € মি 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ১০ মি 
মিউসিগেজ উপযুক্ত 
একোয়া ১ অউন্দ 
( কমশঃ) 


বিবিধ তত্তী। 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





হিমগ্রবিনুরিক ভর ও কুইন্বাইন। 
(1078) 


হিমগ্রবি্নরিক জব ম্যালেবিয়া জবেব 
প্রকার ভেদ মাত্র । সুতবাং কুহনাইন দ্বাবা 
চিকিত্সা কব! অবশ্য কর্তবা | মালেরিয়। 
জাতযে কোন পাড়! গ্লাজমভিযম ম্যালে- 
রীঘাব সংক্রামণ জগ্তহ উৎপন্ন হয | কুষট- 
নাইন বর্তৃক সেই বোগেব জীবাণু বিনষ্ট 
হয় । ক্থতবাং ম্যালেবিয়া জাত যে কোন 


পীড়া হউক না কেন, শাহ! কুইনাইন বাধা 


চিকিৎসা কবাই বর্তব্য। হিমগ্নবিনুবিক 
জুর ম্যালেরিয়া বোগেব জীবাধু হইতে 
উৎপন্ন হয় | সুতরাং কুইনাইন অবশ্ঠ 
প্রয়োগ কবা কর্তবা। 
চিকিৎসকেব মত। আপন 
চিকিৎসক বলেন_হিমগ্ল। বনুনিক 
প্র্যাজমোডিযম ম্যালেবিয়। জাত হইলে? 
কুইনাইন প্রায়োগ কবিয়৷ কোন সুফল পাওগা 
যায় ন। পরস্ত কেবলমাত্র স্থফল পাওয়া 
না বলিলেই যথেষ্ট হইল, তাহ! নহে; আধি- 
কন্ধ উক্ত জরের অবস্থা বিশেষে কুইনাইন 
প্রগৌগ কবিলে বিশেষ অনিষ্ট হয়। ডাক্তাব 
লং মহাশস এই সস্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিয়- 
ছেন। আমবা তাহাব স্কুল মন্ম এই স্থলে 
সন্কলিত করিলাম । 

পীঁড়াব প্রথম অবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগ 
কবিলে উপকার হয়। স্ুততরং হিমগ্লবেন্ু বক 
জরে যদি কুনাইন দিতে হয়, তাহ! হইলে 


এক শ্রেণীর 


ভহ| এক শ্রেণীর ! 


জব । 








পীড়া আরম্ভ মাত্র দেওয়। কত্তবা। হিম 
বিধুরক জর আবম্ত হয়! যতক্ষণ পর্যন্ত 
শোণিত শ্রীম্ততেব কেন্দ্রস্থল আংশিক 
অবপাদ গ্রস্ত না হয়, বোগীর রোগ প্রতি" 
বোধক শাক্ত যতক্ষণ পর্যন্ত অবাহত 
থাকে, বোগজী বাঁণু কর্তৃক উৎপন্ন বিষাক্ত 
পদার্থ যওক্ষণ পর্যাস্ত উত্ভু ছুই শীক্তিকে 
অবদন্ন কবিতে না পাবে, যদি শরীব ধিক 
কাল পর্যাপ্ত বিষভোগ না কবিয়া থাকে এবং 
কুউনাইন প্রয়োগ ফলে যে অবসন্নতা উপস্থিত 
হইবে তাহা সুনিশ্চিত, যদি সেই অবসঙ্গতা 
সহা কবিতে গাবে--দেহের এমন দৃঢ় শক্তি 
বযঠক্ষণ পর্যাস্ত বর্তমান থাকে, ততক্ষণ পর্যাস্ত 
কুইনাহন গ্রায়োগ কথা যাইতে পাবে | এ্রই- 
রূপ সমযে কুইনাভন প্রয়োগ কবিতে পাবিলে 
।শীঘ্রহঃ সুফল পাওয়া যায়। স্থতবাং এরূপ 


অবস্থাধ বেগী পাইলে কৃইনইন না দেওয়া 


অপেক্ষা দেওয়া ভাল। কিস্ত যদি এমন 


অবস্থায় বোগী পওয়! যায় যে, তখন আহাৰ 


জাবনী শক্কি হাস হইয়! গিয়াছে। পীড়। 
অনেক সময় ভোগ কবিয়াছে, দীর্ঘ কাল 
ম্যালেরিয়া ভোগ করিয়া দেঙ্েব প্রতিরোধক 
শক্তি নষ্ট হইয়াছে, দেহ জীর্ণ শীর্ণ পাংগুঠে 
হইয়া উঠিয়াছে, দেছে অন্থান্ত আমনুষঙ্গক 
ব্যাধি আঁ'জয়। আশ্রয় লইয়াছে, এবং কুই- 
নাইন প্রষ্জোগ যলে যে আসন্নত উপস্থিত 
হইবে, তাহা সহা কবাব আর শক্তি নাই! 
তখন তাহাকে কুইনাইন শ্রয়োগ করিয়! 
কথন সুফল পাওয়ার আশ! করা যাইতে 


অক্টোবর, ১৯১৩ ] 


শ্ববিধ তত । 


১৩১ 





পারে না। এই রূপ স্থলে কুঈনাহনের [ তেমনি শোণিতেব লোঠিত কণিকাও বিনষ্ট 


প্রায়োর্গ ফল কেবল শু না হইয়! কু হয়। 
ছিমগ্নবিগুবিক জবেব পক্ষে কুঈনাইন 
বিশেষ ওষধ নঙে। অর্থাৎ কুইনাইন 
প্রয়োগ করিস! উক্ত জব আয়ত্তাদীনে আনা 
যায় না। এরূপ অবস্থায় উত্ত জব আক্রমণের 
এক দ্দিবস পবে কুইনাইন প্রয়োগ কবিয়া 
কোন লাভ নাই । কাবণ, এই সময়ে বোগ 
জীবাণুর অধিকাংশই বিনাশ প্রাপ্ত হইয়া 
থাকে। বোগ জীবাণু কর্তৃক ঘে বিষাক্ত 
পদার্থ উদ্পন্ন ভয়," এই সময়ে দেহে কেবল 


সেই বিষাক্ত পদার্থের বিষক্রিযা হইতে থাঁকে এ: 
৷ শত কবা ১৭১ হয়। 


কিন্তু এই বিষাক্ত গদার্থেৰ উপব কুষ্টনাইন 
কোন ক্রিয়া প্রকাশ কবেনা। তজ্জন্ত কুই- 
নাইন প্রয়োগে কোন স্থষল হয না। সুফল 


হয় না সত্য কিত্ কুফল যথেষ্ট হয়। কাবণ | 
দেহের মল নিঃসাবক যন্ধ সমূহ পূর্বোক্ত বোগ 
জীবাণুজাত বিষাক্ত পদার্থের দ্বাবা উৎপন্ন | 


পদ্দার্থ--মল--খহির্গত করিয়া দেওয়া জন্ত 
ব্যতিব্যস্ত হইয়া*অঠিবিক্ত পবিশ্রমে অবগল্ন 
হইয়া পড়িযাছিল। 


অতিরিক্ত পরিশ্রমে বসার গ্রস্ত হতয়া কার্ধা 
করা বন্ধ করে.। কুষ্টনাইন প্রয়োগের উদ্দেশ্য 
রোগজীবাণু বিনষ্ট কথা । কিদ্ধ রোগীব দেহে 


সেই সময়ে যদি €রাগ জীবাণু ন! থাকে,তাহা, 


হইলে কুইনাইন শ্ায়োগ করার উদ্দেশ্ই বা 
কি? এবং লাভই বাকি? 

এইরূপ ক্ষেত্রে লাভ তে! কিছুই নাউ 
সত্য কিন্ত অপকার বিলক্ষণ আছে | কারণ 
কুইনাইন যেমন রোগ জীবাণু বিনষ্ট করে। 








এই সমযে কুইনাইনের রর 
ক্রিয়। জাত মল বহির্গত কবিয়া দেওয়া | 
আবশ্ঠক ত। উপস্থিত হওয়ায় তাহাবা আবোও | 





কবে। এক্ষেত্রে কুইনাইন কর্তৃক বিনষ্ট হওয়াব 
জন্ত বোগ জীবাণু উপস্থিত নাই। কিন্তু 
শোণিতের লোহিত কণিক। উপস্থিত আছে 
স্থতবাং কুইনাইনের সমস্ত ক্রিয়া শোণিত 
লোহিত কণিকাব উপর বর্তে এবং তাহা বিনষ্ট 
হয়| কোন কোর অভিজ্ঞ চিকিৎসক পরীক্ষ। 
কৰিয়া দেখিষাছেন--হিমগ্নবিন্বরিক অর উপ- 
স্থিত হওযাঁব প্রথম এবং পুর্বদিবস শোণিশ 
মধো শঠহকব! যথাক্রমে ৬৩ এবং ৯৫৫সংখ্যক 
“বাগ জীখাণু বর্তমান থাকে । কিন্তু তাহার 
পব দিবস উক্ত জীবাণুব সংখা! হাস হইয়! 
ষে কোন কারণে 
হউক উক্ত জব আক্রমণের পবেব দিবস গীধি* 
*কাংশ রোগ জীবাণু বিনাশপ্রাপ্ড হয়। স্থতবাং 
এই্ট অবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগের ফলে 
'শোণিত শোচনীয় অবস্থা প্রাণ হয়। কারণ 
কুহনাইনেব শোণিত নষ্ট করাব শক্তি 
আছে। ম্যালেবিয়াব আক্রমণ হেতুক পূর্ব 
হততেই শোণিতের অবস্থা মন্দ হইযা ছিল। 
সেহ মন্নাবস্থার উপর আবো মন্দ কারক 
পদার্থ _কুইনাইন উপস্থিত হইয়া অধিক 
মন্দ অবস্থায় উপস্থিত কবে ম্যালেরিয়। 
আক্রমণ জন্ত দেহমল ভাল রূপে বহিঃ 
নিঃস্থত হহতেছিল না, কুইনাইনের ক্রিয়া 
ফলে উক্ত আবদ্ধ মল নিঃসরণ কার্য্যের 
আবোবিগ্র উপস্থিত হয়। এবং উক্ত 
দেহ মল দেহ মধ্যে আবদ্ধ থাকান দেহ 
বিষাক্ত হইতে থাকে। ইহার পরিণাম ফল 
অত্যন্ত শোচনীয়। 

এইরূপ একটা দিদ্ধাস্ত প্রচলিত আছে 


| যে, ম্যালেরিয়া রোগ জীবাণু যে সময়ে 


১৪০ ভিষক্-দর্পণ। [ অক্টোবর) ১৯১৩ 





খণ্ডে খণ্ডে বিভক্ত হইয়া বছ সংখাক ভষ, 
সেই সময়েই দেে শীন কম্প উপস্থিত হয়। 
কিন্ত ডাক্তীর লং মাশম তাঁহা বিশ্বাদ কবেন 
না। তীভাব মতে ভগ্র বোগ ভীবাঁধুব উৎ- 
পন্ন বিষাক্ত পদার্থ ও শোণিস্ছেব লোচি'ত 
কণিকার মিশ্রণ জন্থঈ এবপ শীত কল্প 


উপস্থিত হয়া থাকে । এষ্টৰপ কম্প। 


আরভ্ত হওয়ার কোন পর্যযায়িক নিঘম নাই । 
যে কোন সময়ে উপস্থিত হইতে পাকে। 
যে কোন কাবণে দেছেব জীবনী শক্তি হাম 
হইনো_-ভবিক্ত শৈশা সম্ভোগ, অশিবি্ঞ 
গবিআম, বা তদ্রুগ অপব কোন বাঁবণে অল্প 


সময়েব জন্তা “দহ অবপা।গ্রস্ত হইতো বম্প 


উপন্ঠিত হ৯তে পাবে | আর একগ অবস্থা 
হইলেই শোঁণিতেব বণ পদার্প আব গত 
অধিক অমাণে বহির্গত হইতে থাকে। 
এই সঙ্গে সঙ্গে সাধাবণ অসুস্থতার লক্ষণও 
সুদ্ধিপায়। এই সমস্ত বম্প হওযাঁণ ফল 


মতে । এই অবস্থায় উত্তাপ প্রয়োগ, শান্ত 


ন্শ্থিব অবস্থাঁধ রাখ! এবং অহিফেন গুায়োগ 
কর! উচিত । শাপীবেব মল বহির্গত হওয়াব 


ব্যবস্থা করিতে হয়। তাহা হইলেই বম্প। 


বন্ধ হতে পাবে। 

যদি কু্টন্খইন দিতেই হয, তাহা হইলে 
অল্প মাত্রীয় ন1 দিয়! অধিক মাত দেওযাঁই 
বর্তবা। অল্প মাত্রায় না দ্রেওয়াহ ভাণ। 
কুইনান দি, হইলে গুবস্ত মাত্র দেওযাই 
কর্তৃত্য। নতুব! ন। দেওয়াই তাল। পৰস্থ 
কুইনাইন দিতে হইলে তৎপুর্বে ইহাঁও 
বিবেচনা ববিতে হইবে যে, কুষ্টনাইন সেবন 
বরাইলে তাহাব যলে ষে অবস্তা উপস্থিত 
হইবে) রোগী সে অবসন্গতা সহ্া করিতে 


পাধিবে কিন, এবং বোগী যাহাতে সেই 
| অবস্তা সহা লরিতে পাবে, তব্প ভাবে 
তাহাকে গুপ্ত করিতে হইবে। রোগী 
[ কুইনাইন গয়োগের পর সে ধাক্কা সাঁমলাইয়। 
। উঠিতে পাঁবিলে যে ফল হয়, সে যল কুই- 
। নাঈন না! প্রয়োগ কবাব ফল অপেক্ষা বছগুণে 
শ্রেষ্ঠ । এই বাঁবণ জন্ভঈ কোথায় কুইনাইন 
গয়োগ করা উচিত এবং কোঁথায কুইনাইন 
প্রয়োগ কবা উচিত নহে। তাহা নির্ণয় 
কলিয়! কুষ্টনাইন প্রয়োগ করা অত্যান্ত কঠিন 
কার্ধ্য। | 
«*. বোগীন জীবনী শক্ত পূর্বেই বোঁগে হাস 
কব্ষি। দিমাছে, যাঁভ! কিছু আছে, কুইনাইন 
গ্রযোগ জনিত অবসহনা উপস্থিত হইয়া 
তাহার পবিমাঁণ আবে ভাস কবিবে এবং এই 
াসেব সমযে অবশিষ্ট জীবনীশক্তি যাহ! 
থাকিবে, ভীবন বক্ষাব জন্য তাহা যদি 
. যথেষ্ট বলিয়। স্থিব হয়, হাহা হইলে কুইনাইঈন 
গ্রযোগ করা যাঁইঠে পাবে। নতুবা নহে। 
এই জন্তই কোন্‌ বোগীকে১কুইনাইন দেওয়! 
বর্তৃব্য এবং কোন্‌ রোগীকে কুইনাইন 
দেওয়। কর্তব্য নহে-_ভাহ! সাবধানে সতর্ক 
ভাবে স্থিব কবিতে হয়। ছূর্ব্বল, অবসাদ্বগ্রস্ত 
এবং অধিক সময় পীড়া ভোগ করিয়াছে 
এমন বোগীকে কুটনাউন দেওয়। এবং তাহার 
গল! কাটাব জন্য ছুবী আনিয়া দেওয়া-_একই 
[ কথা-_ডাত্তাব লং মহাসজ্েব ইহাই বিশ্বাস। 
ধ্ররূপ হোগীর চিবিৎসার প্রধান কর্তব্য 
যাহাতে শরীর হইতে বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত 
হইয়া যাইতে পারে-- এমন ওষধ ব্যবস্থা করা। 
এই উদ্দেশে ঘন্ম কারক, মুত্র কাবক এবং 
| বিবেচক ওষধ ব্যবস্থা! করিতে হয়| এইনপ 
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শবিবিধ তত্ব। 


১৪১ 





বাবস্থা কবিলে স্বাভাবিক শা্তুই দেহ হইতে 
বিষাঁক্ পদার্থ বহির্গত কবিয় দিছে পাবে 
আগন্ধক বোগ জীবাণু বিনষ্ট কবিয়া তৎ- 
কালীন দেহ রক্ষার জনা যে পরিমাণ শোণিত ; 
আবশ্তঠক, তাহ দিতে পাবে। পুবাম্ন | 
চিকিৎসকদিগেব মতে বলিতে গেলে 
কিডনীকে কার্ধা কবিতে দিলেই বোগী বক্ষা 





পাবে । একথা সতা। কাবণ গ্রীশ্সীব পবি- 
ফা হইলে অনেক বোঁগীই 'আবোগা লাভ, 
কবে। তবে সকল স্থলেই যে একই বথা 
খাটে, তাহ নছে | হিমগ্রধিনুবিক জবেব 


কথ তো শ্বতগ্থ। 


সগর্ভ জরায়ু-_পিটিউটি ন। 
(বিভিন্ন মত) 
পিটিউটিন নূতন গুঁধধ | অনেক চিকিৎসক 
বর্তমানু সময় পর্য্যন্ত এই 'উষধ বাবস্থা কবেন 
নাই। কোন কোন চিশিতৎ্সক হম ০৮1 
ইহার নাম পর্থাস্ত শ্রবণ কবেন নাট । স্থঙনাং 


ইহা এখন পঞ্চস্ত পরীক্ষা গেজেব সীম। 
অতিক্রম কবে নাই, বলিলেও চলে। নিস্ত 
এই অল্প সময় মধে]ই অনেকে এতৎ সম্বন্ধে 


মন্তবা প্রকাশ কবিতে আবস্ত কবিযাছেন। 
তৎ সম্বন্ধে ভিরকদর্পণেও ইতিপূর্বে উল্লেখ 


কর! হইয়াছে । এবাবেও বয়েক জনেব।' 
মন্তব্য উদ্ধত কবিলাম। 
ডাক্তীব উষ্উলেট মহাশয় ছু জনও 


শ্রান্থতির জবায়ুধ প্রসব বেদনা হ্রাস হইযাঁ, 
যাওয়ায় উক্ত বেদনা বৃদ্ধির জন্য অথাৎ | 
জরামুব আকুঞ্চন শক্তি বৃদ্ধি করার জনা | 
পিটিউটি,ন প্রয়োগ করিয়াছিলেন, গুরয়োগ | 
করার বিশ মিনিট পরেই সবলে এৰং নিয়- | 


িত ভাবে গ্রাদব বেদনা উপস্থিত হইগাছিল। 
উহ্তাব পর এক ভনের ভূই ঘণ্টা পবে এবং 


মপৰ জনেব তিন ঘণ্টা বে প্রসব কার্ধ্য 


সম্পন্ন ভষ্টয়াছিল। তজ্জনা কোন মন্দ 
লক্ষণ উপুস্থিত হয় নাই । অর্থাৎ প্রসবের 


| পুর্বে, পসব সমযে এবং তৎপর সুতিকা 


অবস্তায় গুষণ ঈীয়োগ জনিত মন্দ লক্ষণ 
ঈপস্থত হয নাই । 

ডাক্তাব নেণ্টাব মহাশযের ীয়োগেব স্থল 
তিনি ১) জনেব চিকিৎস। কার্য্যে 
গ্রযোগ কবিযাছেন। ভঠাঁব মধ্যে কয়েক 
জন গ্রাথম পোমাশীও ছিল। উহাদের বয়স 
বসবেব মধ্যে ।  গ্রাসব 
বেদনা হাস ভওয়াব পরব তাঁহাব বুদ্ধির প্জন 
পপয়োগ কৰা হষ্টমাছিল। কাহারো বেদন। 
একবাবে কম হইযাণছিল, অপব কাহাবেো! ব! 
হাস চ্য়াছিল। ইহার মতে কেবল মাজ 
গ্রসব বেদনা বৃদ্ধি পপাঁণ উদ্দেশ পিটিউটিন 
গ্র/য়াগ কবা যা* পাবে। সন্তানেব অব* 
গ্কান বিবেচনা কবা কপ্তবা। যেস্থলে ফরমেপন্‌ 
সেই স্থলে 
যাইতে পার! 


অধিক 


১৮ হাতি ৪০ 


প্রয়োগ কবা যাহতে পারে ও 
পিটিউটিন প্রযোগ কবা 
ইহার পোয়াঁতীদেব মধো ছুই জনে ফবসে- 
পস শ্রযোগ কবিতে হইয়াছিল। যে স্থলে 
শস্তানেব মস্তক ও প্রসব পথের মাগের সাম 
পন্ড ন। থাকে সে স্থলে পিটিটটিন প্রয়োগ 
কবা নিষেধ । অর্থাৎ প্রসব পথের “মাপের 
তুপনায় যদি সঙ্তানের মস্তক বড় হয় তাহা 
হলে পিটিউটিন প্রয়োগ নিষেধ । কিন্তু 
ভান্তাব বেন্টার মহাশয়ের একজন প্রান্থুতির 
প্রসব পথের মাঁপের তুলনায় সন্তানের মস্তক 
দামাস্ত একটু বড় ছিল। সে স্থলে তিনি 
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উক্ত ওধধ প্রয়োগ করিয়া স্বদশ পাহযাছেন। | ঘণ্টা পৰে দ্বিগীষ বার ওষধ প্রয়োগ কবায় 
প্রথম দিন এক মাত্র! উষধ গ্রযোগ করায় | পৰ দিবস জবাসু গ্রীগ ২ ০.0. পবিমাণ সা" 
সন্তানের মধ্তন্ক বন্তি গহ্বব মপো প্রবেশ কবাঁর | বিত্ত হইয়াছিল । অপর কয়েকটাব মধ্যে এক 
পর দ্বিতীয় দিবস আব চু মাত্র উুমপ । জনেব ৭ ঘণ্ট। সময়ের মধ্যে কেবল মাত্র 
প্রগোগ করার যলে জবাযুব স্দ্ধন অতাস্ত ১:০.). এবং চারি ঘণ্টাব ই ০০. মাত্র 
প্রবল ভাবে উপস্থিত হওয়াম নির্বিদ্বে শ্রাপব ৰ সাধিত হষ্য়াছিল। অপর কয়েকটীর ছুই 
কাধ্য সম্পন্ন হইয়াছিল, অর্থাৎ ভরায়ুব কোন | ঘণ্ট| বা তদপেক্ষা অল্প সমবে মধ ১ হইতে 
অংশ বিদীর্ণ হয় নাউ | কিন্তু ই ছুঃসাঁত- ৫ ০.০, পর্যান্ত 'প্রসাধিত হইয়াছিল | ১৫ 
সের কার্ধা, কাবণ রূপ স্থলে জবাযু বিদীর্ণ জন পোঁয়া হীব মধ্যে ১২ জনের প্রসব বেদনা 
হওয়া আশ্চধ্যেব খিষয নঙে | প্রব্প ও নিয়মিত ভাবে উপস্থিত হয়াছিল। 
উল্লিখিত ১৭ জনের মধ্যে ১৫ জনে এক ভনেব বেদনাব প্রাল ঠাঁব অথ জন্য 
প্রসব বেদনা অল্প বা ধিক হ্বাম হইযাছিল। , সন্তান যখাধথ ভাবে ঘুর্ণত হইতে পারে 
ইহাদের কাহারে বা জবাঁষু মুখ গ্রসাবন্‌ সমযে লাই । অপণ একজনের সত্ববে প্রসব কার্য? 
এবং কাহাবে! সন্তান বহির্গত তওযাঁব সমযে : সম্পন্ন হইতে পাবে-এমন প্রবলভাবে বেদণ। 
বেদন! হাস বা বন্ধ হইযাঁছিল। ইভাদের ' হয নাই। ওষধ গুযৌগ কবাঁব পর দশ 
মধো তিন জনের উক্ত উযধ গ্রযোৌগেব পবও । মিনিট অভীত হইতে না হইতেই বেদন! 
প্রসব না হওয়ায় ফবসেপস্‌ ছ্বাবা প্রসব কথা আবন্ত হয়, তাঠাব প্রকৃতি ও স্থায়ীত্ব স্বাভা- 
ইতে হইয়াছিল । উ্ীর মধ্যে এক জনের । বিক প্রসব বেদনাঁব্ট অনুরূপ। এরই বেদে 
সম্তানেব মস্তক দক্ষিণ পশ্চাত'দকে ঘুবিযাঁ নাব স্কাষীত্ব পরম্পব। হিসাবে এক ঘণ্ট|--৪০ 
আসিতে অক্ষম হউযাছিণ। অপ ছুই জনের | মিনিট হততে ছুট ঘণ্ট! | 
আন্তক মত বেদন। হয় নাই। সন্তানেব শবীবে উষধেব কোন ক্রিষ। 
উল্লিখিত তিনটী বাদ দিলে এক জনেব লক্ষিত হয় নাই। মাতার শবীরে শিরো 
ওঁষধ প্রয়োগের ৬২ ঘণ্টা পবে, এব জনের ৪৮ ঘূর্ণন, নাঁড়ীব চাঞ্চলা উঠ্যাদি কোন মন্দ 
ঘণ্ট। পৰে, এক জনের ৮ই ঘ'্টা পে, এক , লক্ষণ এন কথেকটা গ্রহ্থতীব শরীরে লক্ষিঠ 
জনেব ৪ ঘণ্টা পাবে, এক জনের ৩ ঘণ্টা) ! হয না । 
অপেক্ষা অল্প সময় মধে] গ্রসব কাঁধ্য সম্পন্ন প্রসব কার্য অতি মুদুগতিতে শেষ 
হইয়াছিল। রঃ হষ্টয়াছিল এবং ইহাই ইহাদের সাধারণ 
ওউধধ গ্রায়োগ সময়ে ৯ জনের জবায়ু গ্রীবা । নিয়ম। বিল্লী বহির্গত করাব জন্য ছুই স্থলে 
গ্রদারিত ছিল না। তৎপর ৬৯১ ঘণ্টা । জবায়ু গন্ববে হান দিতে হইযাছিল। কোথাও 


অতীত হইলে জবায়ু শ্রীবা প্রসাবিত হইয়া- | অঠিবিক্ত শোণিত শ্রাব হয় নাই) অপর 


ছিল। এক জনেব শ্রথমবাব ওষধ প্রয়োগ | কয়েকটাব মধ্যে একজনের ১০ ঘণ্টা, তিন 
1 চন 
করায় কোনই ফল হয় নাই। ইহার তিন জনের ২ হইতে ৩ ঘণ্টা, ছয় জনের ১ হইতে 
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২ ঘণ্টা, ছুট ভনেব ৪৫ মিনিট, এবং এক ! 
জনের ৩৫ মিনিট, এক জনেব ১০ খিনিউ ূ 
এবং এক জনেব সন্তান বিগত হওবার | 
মঙে সঙ্গেই গ্রাসব কার্য শেষ তইযাছিল। ' 

কোথাও অতাধিক শোণিত আাব হয় লাই 

তিন জনের শ্রাসব বেদনাব কোন সুফল 
পাওয়া! যাঁয় নাই। তদ্বাতীত ইঠার ফল 
সন্তোষ জনক | তবে ইহ এখনও পবীক্ষাধীন 
ওধধ--তাহাব কোন সন্দেহ নাই । 

ফেঞ্চ দেশে, চিকিৎসকদ্িগেব মধো 
৮০11106 প্রভৃতি কয়েক জন খ্যাত নাম! 
চিকিৎসক জবাযু উপব" পিটিউটারী নভীন , 
কাঁধর্য সঞ্থন্ধে পবীক্ষ! কবিযাঁছেন--তাঠাদেব 
মতে পিটিউটারী বডীব পশ্চাতে অংশ 
জাঁযুব উপব কার্ধ্য কবে শাহাব সাব প্রযোগ 
কবা হয়। কেহ কেহনা উক্ত বডীব সমস্ত 

ংশ চুর্ণ কবিয়! তাহীও গ্রুযোগ কবিষ'ছেন ! 

ইাদের পরীক্ষার ফলও ইংলগডেব পণীক্ষাণ 
অনুরূপ, তাহা পূর্বেই ভিযক-দর্পণে উ'ল্লথ ! 
কর্ণ হইয়াছে । | 

এক জন স্ত্রীলোকেব জবাধুন দিণ, 
বর্ণ,য়াব মধ্যে গর্ভ সঞ্চাব হইয়াছিল, বিছুতে 
গ্রদব বেদনা উপস্থিত না হওয়ায় শেখে, 
উক্ত সাব প্রত্যহ একবাব করিয়া দু 
দিবস প্রয়োগ করার পব- প্রসব বেদনা 
উপস্থিত হয়। কিন্তু তাহাতে গ্রদব কার্যা 
সম্পন্ন ন। হওয়ায়» কৃত্রিম উপায়ে প্রসব 
কার্ধয সম্পন হয় সত্া কিস্ত জবাযুব 
মধ্যাংশ সঙ্কুচিত হওয়ায় ফুল আবদ্ধ ভহয়া 
থাকে । তাহ! পবে অন্য উপায়ে বহিরগগত 
করা হয়। এস্থলে উক্ত সার প্রস্গব বেদনা 
উপস্থিত করিয়াছিল। 








বিবিধ তত্তব। 


১৪৩ 





পিটিউটিন সগর্ভ জরায়ু পেশীর উপর 
ক্রিযা প্রীকাশ কবিযা তাগব আকুকন শি 


বুদ্ধি কবে-মর্থাহ শুপব বেদল। উপন্থত 


' কবে। 'পসব কার্শা আব হইলে যদি 


প্রয়োগ বঝ ষাম তাহা হইলে উক্ত বেদন। 
প্রবল ও পুনঃ পুনঃ উপস্থিত হইতে থাকে। 
রঃ এক বাব আাক্ষেপবৎ আকুঞ্চন উপস্থিত 
হইতে পাবে। এ্াং এবপ আক্ষেপ কয়েক 
মিনিট স্তাধী হইতে দেখা গিয়াছে । আক্ষেপ 
নিবুন্তি হওয়ার পণ নিয়মিত ভাবে আকুঞ্চন 


উপস্থিত হয। 


মনাবস্থায় প্রয়োগ কবিলেও ওঁষপীয় 


ক্রিয়া ৬পন্ছিত হম । 


প্রয়োজ্য স্থল । 
১। গ্রাসব সমধে সাক্ষাৎ সন্বন্ধেই হউক 
ব। পৎক্ষ ভাবেচ হউক মে কোন রূপে জবাযুব” 
দুর্বলতা উপস্থিত হইলে ইঠা প্রয়োগ করা 
যাইতে পাবে, উক্ত অবস্থায় প্রয়োগ কবিলে 


অল্প সময মধ্যে জরামুব আকুপ্খন উপস্থিত হয়ঃ 


পপ্রসন কার্ষা আবন্ত হ্যা জবাঁযুব 'আকুঞ্চন 
অর্থাৎ বেদন! নবম হইয়। পড়িলে তদবস্থায় 
গ্রযোগ কবিলে শীন্ত বেদনা পুনর্ধাব আরম্ত 
হয়। 

পূর্ণ গর্ভ সময়ে প্রসব কার্ধ্যে জবাযুর 
অসাড় ভাৰ উপস্থিত হইলে, অথব! 
একেবাবে অসাড ভষ্টয| পড়িলে--+তাহা বিল্লি 
বিদীর্ণ হওয়াব পুর্ববেই হউক বা পরেই 
হউক এ্দবস্থাধ পিটিউন গ্রায়োগ করা 
যায়, তাহা হইলে শীঘ্র প্রসব কার্ধা সম্পন্ন 
হওয়ার বিশেষ সাহায্য হয়। এইরূপ স্থলে 
কেবল মাত্র এক মাও ওঁষপ প্রয়োগের উপর 


১৪৪ 
ভাত বাক ররর কা 
নির্ভর না করিয়া ভিন হইতে চাঁর 


ঘণ্ট। পর পর কয়েক মাত্রা '্রয়োগ কৰা 
আবশ্তাক হইতে পাবে। শেষাবস্থায় প্রথম 
বার উষধ প্রয়োগের পবই প্রবল ভাবে বেদন। 
উপাস্থৃত ভয় থাকে। প্রথম এপোয়াতী 
কোন কোন বঘসে ওঁধণ প্রয়োগ কবিষা 
কোনই ফল পাওয়া যায়ন। 

২] গ্রসব কার্ধ্য দ্রুত সম্পাদন । 

(ক) জরায়ুর পেশীর ক্রিয়াব দুর্বল ভা, 
জবাঁয়ুর অতাধিক প্রসারণ, যেমন যমজ সন্তান 
বা হাক্টড্মানযম ইত্যাদি 

(খ) বস্তি কোটবেৰ শাঙ্গৃষ্িয়া 

(গ) এলবুমিন্ুবিয়া | 

(ঘ) মাতার মঙগলানর্থ। 

গ্রমাবণ। ঘূর্ণন হতাদি ক্রিয়া গ্রীসখ 
সময় জব, শ্তিকা ক্ষেপ, হইয়াছে বা 
হওয়ার আশস্ক!। 

(ড) সন্তানের মললার্ঘ। 

সম্তানের নাড়ীব গ'তব অনয়মিততা বা 
অতাধিক সংখ্যা বৃদ্ধি, বা তাহাব শোণিত 
সঞ্চালন বন্দ হওয়াব উপক্রম হহলে। 

৩। ফুলের সন্মুখাবস্থান। 

পানমুছী ভাঙ্গার পর প্রসারণ ব৷ ঘূর্ণন । 

৪। মুখ ইত্যাদির অগ্রে আগমণ 

৫ | 
দীর্ঘ কাল স্থায়ী গর্ভাবস্থ। | 


৬। শ্রানব কার্ষ্যেব সুবিধার জন্ত-_ 
যন্ত্রণা লাঘব করার জন্ত শীঘ্র গ্রসব 
করান। 

৭। প্রাসব কার্ধ্যর সাহাধ্যার্থ 


(ক) গর্ভশ্রাবের উপক্রম বা অসম্পূর্ণ 
বস] । 


জরাযুব আকুঞ্চনেব অভাব জন্ত । 


ভিষক্-দর্পণ | 





[ অক্টোবর, ১৯১৩ 


সা ও ররর রর বো 


(ধ) অসমযে প্রসব কার্ধ্য সম্পাদন। 
এইকপ স্থলের ব্যাগ ৰা টেন্ট দ্বাবা জবাঘুর 
গ্রীবা গ্রসান্তি করার পরে পিটিউটি,ন 
'ীখোগ কব্ত হয়। 

চাবি মাসেব কম সময়েব গর্ভ নষ্ট করার 
আন্ট পিটিউ টিন গ্রয়োগ অনাহ্যক | 


৮ | প্রসবান্তে শোণিত আঁব। 


সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়া পূর্বে পিউউটিন 





| প্রবণতা উপস্থিত করে। 
[কিছুনছে। মাতার কোনই মন্দ হয় ন!। 


প্রযোগ কবিলে গরসবাস্তে শোণিত আব 
হওয়ার আশঙ্ক। হাস হয়] সুতরাং ইন! 
গ্রসবাস্তে শোণিত শ্াবেব প্রতিবোধক | 
গ্রদব বার্ষো আর্গটিন অপেক্ষ। পিটিউ- 
টিন ভাল-_আর্গটিন অপেক্ষা ইহাব মাকুঞ্চন 
শ.ক্ত এবং তাহাব স্থাযীত্ব উভয়ই অধিক! 
যেস্থলে আর্গটিন প্রয়োগ কবিয়! কোনই ফল 
পাওয়। যায় নাই, দেই স্থলে পিটিউটি,ন 
প্রয়োগ কবিয়া বিশেষ স্বফল পাওয়া 
গিয়াছে । জবাষুধ ছুব্বলভাব জন্ত অত্যধিক 
শোণিহ আাবেব অবস্থায প্রয়োগ কবিলে বেশ 
সুষূল পাওয়া যায়। 


৯। সিরিয়ান সেকসন সময়ে 


শোণিত শ্রাবের প্রতি বোধ এবং শী ফুল 


পড়ার জঙন্ত গ্রাযোজয। 


স্থবিধ। 


১। পরবর্তী মন্দফলের অভাঁব। 
কখন কখন সম্ভতীনেব নাড়ীর গতি হাস করার 
কিন্তু তাহ। বিশেষ 


কোনরূপ বিষক্রিয়া, কিনব! দেহ মধ্যে কোন 
পদার্থ আবদ্ধ থাক! ইত্যাদি হয় না। 





অক্টোবর, ১৯১৩] 


বিবিধ তত্ব। 


১৪৫ 





২। পরবর্তী সুফল। 


অতি শীদ্র ফুল পড়ে, শোণিত আব হয় | 
না বলিলেই চলে । মুত্রাশয় এবং অন্ত 
মগ্ডলে উত্তেজন! উপস্থিত করে। পরস্ত এঁ্ূপ 
কার্ষ্যের ফলে পরবর্তী সংক্রামক বোগ 
উপস্থিত হওয়ার বাধা প্রদান করে। 


মাত্রা ও প্রয়োগ প্রণালী । 


অধন্বাচিক প্রণালীতে বা পেশী মধে ! 
প্রয়োগ করা হয়। এই জন্ত যেষে স্থানে 
*প্রয়োগ করা” মাত উল্লিখিত হইয়াছে | 
তন্জরপ স্থলে এইবপ প্রয়োগ করা বুঝিতে, 
হইবে। 

০৫ মাত্রায় প্রতাহ তিন চাঁবি মাত্র! 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। কিগ্ত অনেকেই 
এত অধিক বার প্রয়োগ কবেন ন|। 

শিরা মধ্যে প্রয়োগ কৰিলে শীঘ্রই ক্রিযা । 


প্রকারশশকবে। গুযোগ মাত্র মল মুত্র ত্যাগেব 


ইচ্ছ! উপস্থিত হয়। 


মন্দফল--+শিরা মধ্যে প্রয়োগ কবায়। 


অনেক স্থলে শিবোধুর্ণন, বিবমিষা, বমন 
এবং অত্যধিক ঘর্্দ উপস্থিত হওয়াব বিববণ 
দেখিতে পাওয়। যায়। স্ুভারং এই প্রণা- 
লীতে প্রয়োগ ন। করাই ভাল । 
অপ্রযোজ্যস্থল।- _নিফ্রাইটিস,বন্তি 
কোটরের বিকৃতি, নায়োকার্ডাইটিনূ, আর্টি- 
রিওষ্কেখরোসিনূ এবং জবাস্ধুর বিদীর্ণ হও 
যার আশঙ্কার স্থলে পিটিউটিন প্রযোগ কবণ 
নিষেধ । 





-জ্ত 





রক্তোৎকাস--পিটিউটি,ন। 
(7২150, 

বক্তাৎকাসের চিকিৎসায় পিটিউটিন 
প্রয়োগ এই প্রথম । জবাযুর সক্ষোচন জন্যই 
ইহার আমদ্িক প্রয়োগের ফল পরীক্ষা করা 
হইতেছে ।' ইতিমধ্যে কোন কোন চিক্ষিৎসক 
বক্তোৎকাঁদ পীভ়াতেও এই উধধ পরীক্ষা 
করিয়া দেখিতেছেন। 

ইহাঁব মতে রঞক্কোৎকাসীর রক্তাৰ বদ্ধ 
কবাব জন্য যে সমন্ত ওধধ প্রয়োগ কবা হয় 
তাহাব মধ্যে কেবল নাইটে, গ্লিসিরিণ ব্যতীত 
অপব সমস্ত ওষধে অল্পঈ উপকাব করিয়া 
থাকে। 

পিটিটটিন ও এডরেণালিন প্রয়োগ 
কুবিলে দেহের প্রায় সমস্ত ধমনীর শোঁণিত 
সঞ্চাপেব আধিকা হয সত্য কিন্ত ফুসফুদীয় 
শোণিত সাপে হাস হয়। এই জন্ম 
পিটিউটিন প্রয়োগ করিলে ফুসূফুসীয় 
শোণিতশ্রাব বন্ধ হয়। 

উক্ত পবীক্ষা সিদ্ধান্ত অবলম্বন করিয়া 
বক্তোৎকাঁপ পীড়ায় পিটিউটন প্রয়োগ 
কবায় স্বফল হইতে দেখ গিধাছে। ইনি 
দশ জন বোগীকে প্রয়োগ করাইয়াছিলেন। 
সকলেরই রক্তশ্নাব বন্ধ হইয়াছিল। ইহাদের 
সকলকে শিরামধ্যে উধধ প্রয়োগ কর! 
হইয়াছিল। পবস্ধ ফুসৃফুসের যে স্থান হইতে 
শোপিজ্আব হহতেছে বলিয়! অন্মান করা 
হইয়াছিল। যে যে লক্ষণ থাকার এ্ররূপ 
অনুমান কর! হইয়াছিল) তাহারও বিশেষ 
পরিবর্তন উপস্থিত হইয়াছিল। 

একজনের সৌব্রিক অপকর্ষতা জনিত 
ক্ষয় হইয়াছিল। তাহার মধ্যে মধ্যে গ্রাবল 

$ 
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রক্তোৎকাসি উপস্থিত হইত। একবার 
রক্ষোৎকাসির সময়ে ই ০০77. পিটিউটি,ন 
প্রয়োগ করার অব্যবহিত পরেই সে অন্রাস্ত 
ফ্যাকাঁসে হইয়া উঠিয়াছিল এবং শিবো ঘূর্ণন 
উপস্থিত হইয়াছিল। এঠৎ্সহ ,ছই ঠিন 
মিনিট কাল বক্তশ্াবের পরিমাণ অনন্ত 
অধিক হইয়াছিল। কিন্তু ইঞাব পবেই 
শোণিতশ্রাব এককালীন বন্ধ হই্য়াছিল। 
ইচার চাঁরি ঘণ্ট। পবে আব একবাব শোণি ৩ 
আব হইলে উক্ত ওষদ প্রয়োগে তৎক্ষণাৎ 
তাহা বন্ধ হইয়াছিল । এবারে শিবামধ্যে 
প্রয়োগ না কবিয়া উহ্থাব অদ্ধ মাত্রায় অধ- 
স্বাচিক প্রণালীতে গ্রাযোগ কবা হইয়াছিল । 
শি্।মধ্যে পিটিউটিণ প্রয়োগ কবিলে সহসা 
অতাধিক ধাঁমনিক ব্যাপক শোণিতসপ্চাপ 
বৃদ্ধি হয়। এবং শিরোধঘূর্ণন উপস্থিত হয়। 
কয়েক স্থলে এইরূপ হইতে দেখ! গিধাছে। 
ভাল্তাব বাণার্ড মহাশয উক্ত সিঙ্গাত্ত 
সমর্থন কবেন। হৃহীব মতে পিটিউটিন 
গ্রযোগ কবিলে অশ্তাল্প সময় মধ্যে ফুস্ফুদীষ 


শোণিতজ্রাৰ বন্ধ হয়| পবস্ত তিনিও বলেন-_- 


শিবামধো শিটিউটিণ প্রয়োগ ফলে বিবণত্ব, 
শিবোঘুর্ণন, হুদ্পিওডের ক্রিয়া হাস এবং মূক্চছ৷ 
উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছে । কিন্তু এ 
উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার জন্য কোন অনিষ্ট 
হইতে দেখ যায় নাই। তবে কোন অনিষ্ট 
না হইলেও শিবামধায প্রয়োগ না কবিয়া স্বকৃ 
নিয়ে গ্রয়োগ কবাই ভাল। 

অপর একজন লেখক বলেন-_- পরীক্ষা 
নলের মধ্যে শোণিত সহ পিটিউটাঁবী বভীর 
পশ্চাদংশের সার মিশ্রিত করিলে শোণিতের 
সংবত হওযার শক্তি হাস হয়। বিস্ত শির! 


ভিষক্-দর্ন 


। বোন প্রণালীর চিৰিৎসা 
। হউক ন। কেন; তাহাতেই উপকাঁব হয় কিন্তু 
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| মধ্যে প্রয়োগ করিলে শোপিতের সংযত হও 
য়ার শক্তি বৃদ্ধি হয়| 
এই পরীক্ষ। পিখস্ত উল্লেখ করার তাৎপর্য] 
এই ে,পিটিউটিন প্রয়োগ করিলে শোণিতের 
যত হওয়াব শক্তি বৃদ্ধি হওয়া জন্য 
রক্তোৎকাসিব রক্ততশ্রাথ বন্ধ হয় | তাহাই 
সগ্রমাণ করা । 





বৃককজ শোথ--চিকিৎসা । 
(01516) 
বুককজ শোথ অর্থাৎ রেখাল ডূপ্সী পীড়া 
শ্রন্ত বোগীব সংখ্য। অল্প হইলেও সকল চিকিৎ- 
সকেই সকল সময়ে এইবূপ রোগী পাইয়া 
তাহ! আরোগ্য কর! বড়ই কঠিন মনে কবেন। 
অনেক স্থলেই এইনরূপ দেখা যায় যে,যে 
অবলম্বন করা 


তাহ স্থায়ী হয় না, অর্থাৎ কয়েক দিবস 
পরেই "যে কি সেই” হইয়া উঠে। তজ্জন্তয 
এই পীড়াব চিকিৎসা সম্বন্ধে মিনি যাহাই 
বলুন, তাহ তেই মনোযোগ দেওয়! কর্তব্য। 
এই জন্য জগৎ প্রসিদ্ধ চিকিৎসক অধ্যাপক 
হেয়াঁব সাহেব মহাশয়ের অভিমত নিয়ে উতৃত 
হইল । 

অধ্যাপক হেয়ার সাহেব মহাশয় চিকিৎস। 
সম্বন্ধে আলোচনা কবিয়! বলেন-__প্যারাঙ্ক। ই- 
মেটা নিক্রাউটিন পীড়ায় আমাদের চিকিৎ্পাঁব 
মুখা উদ্দেশ্ত কষ্টদায়ক লক্ষণ সমুহ উপশম 
করিয়া তাহার জীৰন কাল দীর্ঘ করা মাত্র। 
এই পীড়ার 'নিদ্ধান ও পীড়িত বিধান তথ্বের 
আলোচনা! করিলে তাহ! আরোগ্য করার আশ। 
কর! যাইতে পারে না। উক্ত বিষয়ে বাহার! 
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অনভিজ্ঞ, তাহারা পীড়! আবে!গ্য কবিতে | একটা প্রথ! গ্রচলিত অ!ছে যে বুকের 
আশা করেন। পথ্যেব ব্যতিক্রম, অনিয়ম | পীড়ায় সাদ! মাছ মাংস দেওয়া যাইতে পাবে; 
ও অত্যাচার হইলে পীড়ার প্রবল গতি বোধ । কিন্ত লাল মাংল অপকাবী। অধ্যাপক হেযার 
করা সম্ভবপর নহে। আরোগ্য কবার জন্ত ' সাহেব তাহ শ্বীকাব কবেন না । তাহার 


বেশী পীড়াপীড়ি করিয়া ওষধ গ্রায়োগ করিলে মতে লাল মাংস খাওয়! যাহাদেব অন্যান 
রোগীর জীবন দীর্ঘ ও যন্ত্রণা হাস ন| হঈয়া, খাহাদেব পক্ষে 'লাল মাংস_গরু ও ভেড়া 


বরং তাহার বিপরীত ফল উপস্থিত হয়। ইত্যাদির মাংস দিলে অপকাব তো হয়ই না, 
এই উক্তি অবিশমিশ্র প্যাবাঙ্কাইমেটাস নিফ্রাই-. ববং বিশেষ উপকাব হয। মে ব্যক্তি প্রত্যহ 





টিস গীড়ায় পীড়িত রোগীব পক্ষে প্রযোজা | 
রোগী বোগাক্রান্ত হওয়াব পুর্বে সাধা- 
রপতঃ যেরূপ সাদাসিদে সাধারণ দ্রব্য | 
খাইতে পাইত, বোগী হওয়াব পবেও সেই-* 
রূপ পথ পাইলে যহ্টুকু ভাল থাকে এবং 
যত ভাল বোধ কবে। এর পীরাব নির্দিষ্ট 
খাদা দিয় বঠোব নিয়মে বাখিলে তত ভাল 
থাকেও না এবং তত ভাল বোধ কবেও না। 
অর্থাৎ প্রচলিত পাঁধারণ খাঁদ্যই পথা দিলে 


অপকার না! হইয়! বরং উপকাঁব হয় এবং 
পাঁড়ার জন্ত নির্দি্ কঠোব নিয়মে পথ্য দিলে 


। মাংস খাইত, 


। এবং পবিপোষণেবও বিস্ব হয়। 


তাহাব পথ্য হইতে সহসা 
মাংস বাদ দিলে তাহার খাইতেও কষ্ট হয় 
কয়েক 
দিবস মাংস বাদ দিয়া আবার মাংস দিলে 
যে বোগী কিছু ভাল হয়, তাহা সকলেই 
প্রত্যক্ষ কবিয়াঞ্ছেন। 

বোগীব প্রাশ্বাবের যথেষ্ট পবিমাণে অও 
লাল বহি তইয়। যাইতেছল। বোগী 
পূর্ব হইতেই বক্তহীন ও ছূর্বল হইয়াছিল । 
তথ্পব তাঁহাব খাদ্য সহ যে পবিমাণ প্রোটান 


| পাইতেছিল তাহাও বন্ধ কর। হইল--- 


উপকার না হইয়*বরং অপকার হয়। ছুইবাঁব ', প্রোরিনযুক্ত খাদ্য বন্ধ কৰা হইল। এক 
পাক কর! মাংসাদি প্রীয়ঈ বিশেষ, দ্িকে চিকিত্সক খার্দা বন্ধ করিয়া এবং 
অপকারী। কাবণ যাহা বাপী, যাহা দিকে গ্রান্রীৰ শবীর হছইভে 
বিকৃত, তাহাই প্রায় দ্বিভীষবার পাঁক করাঁ। বহিগত কবিয়! দিয়-এই উনয়ের কার্ষে 
হইয়। থাকে | সুস্থ শরীরের সুস্থ বুক্ককই ' শবীবের অগুলীল ক্ষয় হওয়াষ বোশী আরও 
তাহ! পবিপাক করিতে কষ্ট বোধ করে। | অবপাদগ্রস্ত হয়। ম্ুতবাং চিকিৎসকের 
ুতরাং পীড়িত বৃ্ধক যে আরও অধিক কষ্ট পক্ষে কর্ততবা_-মাংস খাদ্য একেবারে বন্ধ না 
ভোগ করিবে, তাহী সহজেই অন্ধমেয় ৷ * করা। 

ধে সমস্ত খাদ্য দুম্পাচ্য তাহাই অপ. আমর! অনেক সময় দেখিতে পাই--কোন 
কাদী। এই সমন্ত পদার্থ পরিপ্রাক হইলে | লোঁক বেশ ভাল আছে, কোন অন্ুখই নাই, 
অধিক বিলদ্ব হয়, অধিক সময় পরিপাক যন্ত্রে । জীবন বীম! করিতে গেল। তথায় পরীক্ষা 
অবস্থান করে। সুতরাং তাহা হইতে অধিক | করির! বলিয়! দিল-__-তোমার মধু মৃত্রের পীড়া 
পরিষাণ বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন হইতে পারে । | আছে, জীবন বীমা হইবে নাঁ। বাড়ী 


অপর 


১৪৬৮ 


ভিষক-দর্পণ | 
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ফিরিয়া তখনি মধু মুত্রের চিকিৎসা আর্ত 
হইল-_থাদ্য হইতে কার্ব্ষ হাইডেটি পবিত্যক্ত 
হইল, তাঁহার ফলে এক সপ্াহ মধ্যে চিকিৎ- 


সার গুণে তাহার শবীব অনের্ক ভীর্ঘ শীর্ণ, 


হইল। এক সপ্তাহ পূর্বেও তাহাব মধু- 
মেহ গীড়। ছিল। কিন্তু তঁথন তাহাব চিকি- 





হস হয় নাই। থাদ্য হইতে কাব হাইডুনট। 


পরিত্যক্ত হয় নাই, তাহাতে তাহীব শবীব 
ভাল ছিল। আর চিকিৎসা আবস্ত হইয়া_ 


তাল করিতে যাইয়া_-মন্দ হইল--সবল শবীব, 


দুর্বল হইল । এরূপ ঘটনা অনেক চিকিৎ- 
সকেই প্রত্যক্ষ কবিয়াছেন। মুত্রে শর্কবা 
থাকিলে যে ভাবে পথোব বিচাঁব কর্তে হয়, 
মুত্রে অগুলাল থাবিলেও সেই ভাবে” 
পথ্যেব বিচার করিতে হয়। কেননা দেহে 


যখন শর্করা মূলক পদার্থের অভাব হয়, তখন 
দেহেব মেদ ও ধবক্ষারজান মুলক পদার্থ, 
মে প্রুমে শর্করায় পবিণত হতে থাকে,-- | 


মেদ হইতেও শর্করা হইতে থাকে,- মাংস 
হটতেও শর্করা হইতে থাকে, 
গুরশ্রাবের সহিত যে শর্করা বহির্গত হইয়। যায়ে, 
দেহের মেদ মাংস হইতে শর্কব উত্পন্ন হউয়| 


সেই অভাব পূবণ কবিতে চেষ্টা করে। কিন্তু; 


ভাহাতে অভাব পুরণ হয় ন।। ম্ুতবাং 
খেখগী ক্রমেই জীর্ণ শীর্ণ হইতে থাকে তন) 
চিকিৎসা! আরস্ত হওয়াব পূর্ব্বে যে লোকের 


ধারণাই ছিল না। সে লোক জীবন বীম৷ 
করিতে যাইয়া বোগ ধরা পড়ায় তৎপৰ 
তাছার চিকিৎসা আবম হওয়ার পরে প্রক্কৃত 
রোগী হইয়। শযা! গ্রহণ করে--না বলিয়। বরং 


দেছ তইতে ! 


৭ 


দেহে কোন পীড়! আছে বলিয়া কোন, 


বলাই সঙ্গত। ইহা যে অনুপযুক্ত পথ্য 
বাবস্থার ফল, তাহা অনুমান করা যাইতে 
পাবে। 

প্যাবাংকাইমেটাস নিফ্রাইটিদূ রোগীর 
পথা ব্যবস্থা করাব সময়েও ত্র বিষয়টা বিবে- 
চন! কব! কর্তব্য। 

শোখগ্রন্ত রোগী বেশ হৃষপুষ্ট দেখায় 
বটে কিন্তু বিবেচক ও মুত্রকারক গুঁধধ 
প্রযোগ কবাব পব যখন শোথ অস্তথিত হয় 
তখন জীর্ণ শীর্ণ দে দেখিলেই বুঝিতে পারা! 


মায় যে, উপবুক্ত পথ্যেব আবশ্যকতা কত 
, অধিক । 





অনেকেই মনে কবেন যে, শোথের 
বোগীকে দুগ্ধ অধিক পরিমাণে দেওয়া যায়_- 
ছুদ্ধে যথেষ্ট পরিমাণে প্রোটান বর্তমান 
থাকে-_শবীর বক্ষার জন্য--পবিপোষণ জন 
তাহাই যথেষ্ট । অন্ত কিছু না দিলে চলে । 
বাস্তবিক কিপ্তু এই কথা সত্য নহে। 
কাঁবণ ছুগ্ধে যথেষ্ট পবিমাণে প্রোটন বর্তমান 
থাকে সত্য কিন্তু শবীরেব পরিপোষণ 
হতে পারে ছুগ্ধের ছাবা সেই পরিমাণ 
প্রোটিন দিতে হঈলে চাবি পাচ সের ছ্গ্ধ 
পান কবিতে দেওয়। কর্তবা। এ পরিমাণ 
দুগ্ধ পরিপাক কবিতে পাবিলে দ্েছের পরি- 
পোষণ কার্ধ সম্পাদিত হইতে পারে, কিন্ত 
বোগী এ পরিমাণ ছুগ্ধ, পরিপাক করিতে 
পারে না । &পরিপাক বিশৃঙ্ঘলতা উপস্থিত 
হয়) পীড়িত কিডনী এত জলীয় পদার্থ 
বহির্গত করিয়া দিতে গিয়! অবদয় হইয়া 
পড়ে। তাহার কার্ধাভার অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়? 
এতদ্বাতীত যকৃতের কার্ধের বি উপস্থিত 


চিকিৎসার ফলে শা! গ্রীগ করিতে বাধ্য হয় । হয়, পিতজ অতিসার উপস্থিত হইতে পাঁয়ে। 
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পাকস্থজির কারের বিঘ্ন হয়, যক্কৃতেব কার্ধা | 
করার শক্তি হাস হওয়ায় বিষাক্ত পদার্থ ূ 
দেহেই বর্তমান থাকিয়! বাঁর। ৃ 

উল্লিখিত বর্ণন! হইতেই পাঠক মহাশয়, 
বুঝিতে পাবেন যে, অধ্যাপক হেয়াব মহাশয়, 
অধিক হুপ্ধও দিতে বলেন না বা আধক। 
মাংসও দিতে বলেন না অর্থাৎ পরিমিত ৰ 
ভাঁবে উভয়ই দ্রিতে বলেন । তীহাঁব মতে 
প্যাবাঙকাইমেটাঁন নিফ্রাইটিসে মিশ্র পথ্য 
দেওয়াই ভাল । "এমন পথা দেওয়া কর্তৃবা ; 
যে,তম্বাবা দেহ ২ক্ষক প্রচ্ততাক যন্ত্র পরিপোষণ 
প্রাণ হইয়! স্ব স্ব কার্য সম্পাদন কবিতে' 
পাবে। পোষক খাদ্যে অভাবে আভ্যস্তবিক 
যন্ত্র সমূহ যদি নিজ নিজ কার্ধা সম্পাদন 
কবিতে অক্ষম হয়, তাহা হইলে দেহ রক্ষা । 
করিবে কে? ইঙ্াই বিবেচনা কবিতে ॥ 
হইবে ।* মুখে বলা হয় যে, দেহ বক্ষার জন্ত ; 
কেবল মাত্র ছুগ্ধ খাদ্যই যথেই, কেবল মান্র । 
এষ্চ দুগ্ধ পান কবিয়াই লৌকে জীবন ধাঁবণ । 
করিতে পারে। 
কয় জন লোক দেখিতে পাই যে, সে কেবল 
দুদ্ধ খাইয়াই স্পু্ট দেহ লইয়া সংপারক্ষেত্রে 
জীবন যাত্রা! নির্বাহ করিতেছে । পুস্তকে 
বর্ণনা! কর! এবং কাঁ্ধ্য ক্ষেত্রে কার্ধ্য করা__ 
এই উভয় বিষয় এক নহে । 

শোথের রোগকে গানীক্ন অল্প পরিমাণে 
দেওয়া উচিত। এই অল্প অর্থে ইহাই ৭ 
বুঝিতে হুইবে--ঘে পরিমাণ জল পান করিলে 
রোগীর পিপাসা নিবারণ হয় তাহা! দেওয়। 
কর্তব্য। তদ্দতিরিক্ত পানীয় দেওয়! অবি- 
ধের। নুষ্থ অবস্থায় যে পরিমাণ জল পান 
করিত,তত পরিমাপ দিতে হইবে--ইহ| উদ্দেশ 





বিবিধ তত্ব । 


১৪৯ 


নহে। যে পবিমাণ পানীয় দ্রিলে বোগীর 
জীবন বক্ষা হঈতে পারে তাহাই দিতে হইবে! 
বোগীব দেহরক্ষক যন্ত্র সূহ প্রোটান পদার্থ 
লইয়া যেমন» বাতিবাস্ত হয়, জলীয় পদার্থ 
লইয়াও তদ্রেপ ব্যঠিব্যস্ত হয়। আমর! কিন্ত 
কেবল মাত্র প্রো্ীন পদার্থ দেওয়া জন্যই 
আলোচন। করি, পানীয় পদার্থ দেওয়ার জন্য 
কিছুই আলোচনা কবি না। আলোচন৷ 
করিতে হইলে উভয় সম্বন্ধেই কর! কর্তা | 
যদি খাদা হইতে প্রোটান বাদ দেওয়ার 
আন্গ্তকতা উপস্থিত হইতে পাবে, তাহা 
হইলে পানীয় বাঁদ দেওয়ার আবশ্তকত! 
উপস্থিত না হইবে কেন? 

« শোথেব চিকিৎসাব অপব একটা গুরুতর 
বিষষ পথা হইতে লবণ বর্ন। কবিবাজ 
মহাশযেবা চিবকালই লবণ জল বজ্জন বিয়া 
শোখেব চিকিৎসা কবিষ। আসিতেছেন। 


। আমরা কষেক বসব পুর্ব পর্যাস্ত এরূপ 


চিকিৎ্স! প্রণালী দেখিয়! পবিহাস কবিতাম, 


বিস্তু কাধ্যক্ষেত্রে আমবা 1“ তৎপর ভিডাল মহাশয় বলিলেন-_-শোথেব 


পথো লবণ দেওয়া অনুচিত, কারণ শোথেব 
বোগীকে লবণ খাইতে দিলে দেছেব বিধান 
উপাদান মধ্যে যে রম আছে তাহার বল 
বুদ্ধি হয়, স্থৃতবাং তাহা! আবে! অধিক পরিমাণ 
রস ধাবণ কবিয়! রাখিতে পাবে। তজ্ছন্ত 
শোথের রোগীকে লবণ খাইতে দিলে তাহার 
শোখ আরে বৃদ্ধি হয়। ভাইভালের 
এই সিঙ্ধাস্ত প্রচারিত হওয়ার পর হইতে 
শোথের রোগীর পথ্যে লবণ বজ্জরন করিতে 
আরস্ত করিয়াছি। ক্বিরাজদিগকে পরিহাস 
না করিয়া! আমরাও তাহাদেরই পথ অবলম্বন 
করিয়। চলিতে আস্ত করিয়াছিলাম | ইছাঁও 


১৫৩ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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কিন্তু বড় বেশী দিনের কথা নহে। ইতি মধ্যে! রক্ষা কবাই সম্ভব । কহকগুলা লবণ খাইতে 
আবার নুপ্রসিদ্ধ অধ্যাপক এবং শ্রস্থ লেখক : দিবে যে তাহা তখন শোষিত হয় অথব 


ডাক্তার হেয়ার মহাশয় উক্ত পিদ্ধান্তেব বিরুদ্ধে 
মত গ্রাকাশ কবিতেছেন। হেয়ার সাহেবের 
নাঁম উল্লেখ করার তাৎপর্যা এট ঘে, এদেশের 
অনেক চিকিৎসক তাহা গ্রন্থ অধ্যয়ন 
করিয়। তম্সত অবলম্বন কবিয়া থাকেন । ইহার 
মতে উপবোক্ত সিন্ধান্ত ভ্রমাত্মক | 
বিবেচনায় সত্য বলিয়া বোধ হয় কিন্ত 
এইটী গভীব ভাবে বিবেচন। কৰিলে ভ্রম-- 
অযুক্তি সঙ্গত, তাহা বুঝিতে পারা যাঁয়। 
দেহঃ়নের লাবণিক অংশ শত কবা ০৯ 


মাত্র। (ইহা সাহেবদিগের দেহেব বসেব, 
বা 


কথা। এদেশীয়ের দেহের রসে লবণের 
পরিমাণ বিছু অধিক | ) ইহ যদি সত্য 


হয়, তাহা হইলে ইহাও সত্য যে, পবিপাক ; 


নলে য্দি কিছু লবণ দেওয়! যায়, তাহ! 
তথায় স্থায়ী হইলে অস্তর্বাহ বহির্ববাহ 
প্রণালীতে অভ্যন্তরস্থ রস বহির্গহ হ্যা 


ত্র নল মধ্যের লবণ সহ আলিয়। সম্মিলিত, 


হইতে থাকে | এই স্থাননর উক্ত রসের 
লবগেব পরিমাণ যখন শতকর। ০*৯ হয় তথন 
আর লবণ বহির্গত হয়! আইসে না। এরূপ 
অবস্থার লবণ দ্রব বিবেচন উপস্থিত কবায়। 
এই বিরেচনের কার্য রস বহির্গত হইয়া 
উপকার হয়। 

দেহের বিধান তণ্ধ মধোর রসের লবণের 
পরিমাণ শতকব। ০৯ অংশ । শোথ গ্রস্তের 
শরীরে রসের লবণের পরিমাণও প্রায় এরূপ । 
এবং 'দছের কোধ রক্ষার জন্ত এ পরিমাণই 
আবশ্তাকীয়। পীড়িত কিডনী দেহের লবণ 


বহির্গত করিয়া না দিয়া বরং তাহার কতক 


গ্রথম । 


. বহিগঠ হয়া সায়, তাহাও নহে) তজ্জন্ঠ 
| দেহ রসেব লাবণক অংশ প্রায় লম পরি- 
 মাণ থাকিয়া যায়। বৃককেব গ্রদ্বাহ হইলেও 
। পরীর রসের লবণের পরিমাণ প্রায় এরূপ 
| থাকে । 

অপর পক্ষে রোগীকে লবণ বঙ্জিত খাদ্য 
দিলে মে তাহা খাইতে পারেনা । কারণ 
, অনভাাস বশতঃ খাইতে, ভাল লাগেন|। 
অক্ষুধা উপস্থিত হয়, ভালবপে পবিপাঁক হয় 
'*না। এবং যে পর্যাপ্ত রোগীকে লবণ খাটতে 
না দেওয়া হয সে পর্যাস্ত ত্ীরূপ অস্থুবিধা 
। বোধ কবে। ইচ্ার পবে আঁবাব লবণ থাইতে 
দিলে পে আবাব অতিবিক্ত লবণ খাইতে 
আরস্ত বরে। নতুব! তাহার তৃপ্তি হয় না,বেশী 
লবণ খাইলেই পিপাসা বেশী হয়।, তঞ্জন্য 
অধিক জল পান কবে। অধিক জল পান 


। করাৰ ফলে লবণ অধিক জলমিশ্রিত হয়, 
। স্থৃতবাং এই সমস্ত কার্ধ্য করায় যে ফল উৎপন্ন 
হইলে, তাহা শবীব রসেব শ্বাভাবিক লবণের 
অন্ুপাতেবই তুল্য--বিশেষ কোন পার্থক্য 
৷ উত্পপন্ন হয় না। যদিও অধিক লবণ এবং 
তদ্দপবে জল পান করার ফলে দেহে রস বেশী 
৷ হয় কিন্তু ডাগর স্থায়িত্বের সময় অধিক নফে। 
| কাবণ ইহার পরেই প্রশ্রাব অধিক হওয়া 
, অতিরিক্ত রসের অংশ বছিগত হইয়! যায়। 
ইহাব ফলে দেহ রসের লবণের পরিমাণ 
অনুপাত সমানই থাকিয়! যায়। 

এই শ্রেণীর রোগির প্রশ্রাব সরল হুয় না 
ব] লবণও বেশী যায় না। তবে ঘেসময়ে 
দ্নেহস্থিত রল লবণ পাইতে ইচ্ছা করে, সেই 








অক্টোবর, ১৯১৩] ৰিবিধ তত্ব। ১৫১ 





সময়ে এই শ্রেণীর রোগী অধিক লবণ খাইতে ] মূত্রকাবক এবং ধর্মকারক। কিন্ত 
চাছে। জদেহে রস অধিক হইলে সেই অবস্থা | হেয়ার সাহেব তাহ! ভাল বোধ বরে 
লবণের পরিমাণের সমতা! বক্ষার জন্য অধিক | না। কাবণ মুত্র করাণই যদি উদ্দেশ, হর 
লবণের আনগ্তকতা উপস্থিত হয়। এই | তাহা হইলে কেবল লাইকর এমোনিয়। এপি- 
লময়ে পাঁচক রস প্রস্তত এবং মৃত্র যন্ত্রে : টেটিস গ্রায়োগি কবিলেই তো উদ্দেস্ত পিক্ধ 
বাবহাঁর জন্তও লবণের আবশ্তাকত! উপস্থিত | হঈতে পাবে। এত লৌহ মিশ্রিত করার 
হয়) কিন্তু সে অভাব পূর্ণ হয় না জন্যই | আ।বগ্তকতা কিন্ি কেহ কেহ বলেন-_- 
রোগী লবণ খাইতে চা্ছে। । বিষাক্ততাব জন্ট রক্হীনা উপস্থিত হইলে 

দেহ কোষের স্থাভাবিক পরিপোষণ জন্য ; ফেরি পাব ক্লোধাইড উপকার করে। যদি 
তত্রসেব লবণের শহকবা পরিমাণ '৯০ থাব| , মেই উদ্দেহয হয় তাহ! হইলে তজ্জপ মাত্রায় 
আবশ্তক। এই অনুপাত বক্ষা করা আবগ্তক। : প্রয়োগ কবাই ভাল। উল্লর্থ5 শিশ্রে 
একই সময়ে বিরেচক ওপ্মৃত্র কাঁবক ইত্যাদি. লৌহের পবিমাণ অন্ত অগিক | এ? অধিক 
প্রয়োগ করিয়া তাগ হ্রাস কৰিলে অন্যায় হয়। ৰ লৌহ প্রয়োগ কবাব মাবশ্তকতা দেখা যায় 
এই অভাব পূরণ কার জন্যই পিপাসা হয়। না) কাবণ সমন্ত শবীবেব লৌহেব পরিমঈশ 

ভাক্তাব হেয়াবেব মতে ত্ীকপ রোগীকে ! জ্রিশ গ্রেণেব অনিক নতে। এরূপ অবস্থায় 
অযথা লৌহ থটিত ওধ সেবন কবান হয়। ! বশমোৰ মিকৃষ্চাৰ কষেক মাত্র! সেবন 
ইহা অগ্চি তা বশমেব মিকৃশ্চাব যথেই ব্যবস্থা কবাইলেউ পৰিপাক বিশৃঙ্খপতা উপস্থিত 
কৰা হয়! খাকে। এই মিকৃষ্চারে-- ভগয়ার সঞ্ভাবন!। পণন্ত অধিক লৌহ 
সেবন কবালেই ঘে তাহা শরীর গ্রঠচণ কবে, 


7২৪ 

ৃঁ রর তাহা নহে। অনাখশ্ঠ কীয় অংশ বহির্গত 
ং 

রঃ রঃ ফে নি ৪ হয়! যায়। উহাতে দেহেব লওয়! এবং 
এপিটিক এসিড ডি ৰ্ 

রর ক রঃ রর রঃ ৬ বহির্গত কবিয়| দেওয়াব কঈট বা পরিশ্রম 
লাইকর এমোনি ৫ | 

| ্ এসিটেটন ৪৫০ | বাতীত অপব কিছুই লাভ হয় ন!। পরম্ত 
গা এতো মেটিক ১২. অপিক লৌহ প্রয়োগের ফলে কোষ্টবন্ধত! 
মসিরিগ ১২1 উপস্থিত হয়। তজ্জগ্ঠ পুবাতন বৃকতকের 
জল সমষ্টিতে ১০০ 


প্রদাহেব রোগীব আবও অনিষ্ট হয়। 

মাত! চারি ত্যাম।.  শুরুণ প্রদাহেব পরিণামে রক্তহীনত| 

£, 5. এর ফাবমাবে [পিয়াঁব মতে ইহাউ 1 উপস্থিত হইলে লৌহে উপকাব হইতে 

লাইকর ফেরি এট এমোনিয়। এপিটেটিসের : পারে সত্য কিন্তু বর্ণিত প্রকাবের প্রদাহে 

তুল্য। রক্ত হীনতাযপ এবং প্যারাঙ্কাই- | লৌহ অপকারী। ক্যান্সার পীড়ার রক্ত- 

মেটাস নিষ্রাইটিসের পুরাতন অবস্থায় ; হীনতাঁয় ষেষন লৌহ অপকারী, এক্প অব- 
যথেষ্ট ব্যবহৃত হয়) এই মিশ্র উৎকৃষ্ট | স্থাতেও তজ্জপ। 
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ভিষক-দপূর্ণ । 
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ইহার মতে যে স্থানে রস সঞ্চিত হইন়্! 
আছে, তথা হষ্টতে তাহাদিগকে বহির্গত | 
করিয়। দাও, তবু এমন কাঁজ করিও ন! যে, 
তাহাতে পিপাস! বৃদ্ধি হয়। সামান্য শোথের 
জন্ত রোগীর জীবন কষ্ট হয় নাঃ কেবল কষ্ট 
হয় মান্রা। কিন্ত পিপাসা জীবনের পরিমাণ 
হাস করে। যদি শ্লোণিত সঞ্চাপের | 
আধিক্য থাকে, তাগ হইলে নাইট্রাইট 
দিয়! আাহা হাঁস করা যাইতে পারে। 
যদি শোণিত সঞ্চাপের অল্প থাকে, নাড়ী । 
দুর্বল হয়, তাহা হইলে ডিজিটেলিশ, কফেইন্‌ 
ইত্যাদি দ্বার| তাহার উন্নতি সাধন কব! আব 
শ্তক। বু্ধকের তরণ প্রদাহ যদি গুকৃত পক্ষে 
স্ঞস্তহিত হইয়! থাকে, পুবাঁঠন প্রদাহেব ফল 
মাত্র থাকে, তাহা হইলে উক্ত যনে যে যে ৃ 
কোষের কার্ধ্য কবার শক্তি আছে তাহা 
“দ্রিগকে উত্তেজিত করিয়! কার্য কবাঁর জন্য । 
থিওসিন ইতাদি গ্রায়োগ কব! কর্তবা। 

শোখের নানা কারণ আছে, সে সমস্ত 
কারণ এবং তাহাঁদের চিকিৎসা আলোচনা ৷ 
এ শ্রবন্ধেন উদ্দেস্ট নহে । 


। 


পপ পীিত 


পিটিউটারী নার। 
(7515) 
শবীরের মধ্যে বিস্তব গ্লাণ্ড আছে এবং 
তাহাদের প্রত্যেকেব নির্দিষ্ট বিশেষ প্রকৃতিব । 
আাব আছে। এই সমন্তের মধ্যে কোন, 
একটার আব অপর একটার শ্রাবেব অনুরূপ 
কার্ধ্য কবে। আবাঁব কোন একটীর শ্রাব বা 
অপর একটার কার্ষোর ভিন্নরূপ কার্য করে। 
সবল গ্রন্থির জাবের কাঁধ্য প্রণালী বর্তমান 








| অক্লেব সহিত মিশ্রিত হইয়। 


সময় পর্ধ্যস্ত বিশেষরূপ অবগত হওয়! যায় 
নাই। সত্য কিন্ত দেহ মধ্যস্থিত গ্রস্থিসমূহের 
সকলেরই নিজ নিজ মত্যন্তরিক শ্রাব আছে 
এবং প্রত্যেক আবের নির্দিষ্ট কার্ধায আছে। 
এ সকল শ্রাবেব সাধাবণ নাম [70118010631 
হরমোনই আত্যন্তবিক যন্ত্রদিগকে কার্য) 
করায়। নতুবা অর্থাৎ এই হবমোনের 
অভাবে উত্তযন্ত্রসূহ নিষ্রিয় অবস্থায় থাকে 
বলিলেও অতুক্কি হয় না। 

প্রসিদ্ধ ্টারণিং মহাশয় প্রভৃতি ক্ষুদ্রাস্তের 
আবরক সরলস্তখ মধ্যে এক অত্যাশ্চর্যয 
পদার্থ প্রাপ্ত হন, এই পদার্থ তথাকার 
আভ্যস্তবিক শ্রাব। এবং প্রধান ঝার্ধ্যকারী 
পদার্থ। কিন্তু ইচ্ছারং প্রকৃতি ভিন্নরূপ। 
তরল তইলে 
সেক্রেটন উৎপন্ন করে। এই সেক্রেটিন 
শোণিঠ সহ মিশ্রিত হইয়া শোণিত শ্োোত 
মহ দেঁহেব সর্বত্র পরিচালিত হয়) আর 
পাকস্থলীতে যাইয়া সেই যস্্রে আব নিঃসা- 
বণেব জন্য উত্তেজন| উপস্থিত কবে--যকৃতে 
যাইয়াও আব নিঃসাবণ জন্ত উত্তেজনা উপ- 
স্থিত ববে সত্য কিন্তু অপেক্ষাকৃত অল্প। 
ইহার পূর্ব অবস্থার-_অশ্ল সংযোগের পুর্ব্বের 
নাম প্রো সেক্রেটিন। মু, অগ্ডাশয়, “কলাম, 
থাইবইড, সুপ্রারেনাল, পিটিউটারী বডী, 
অন্ত্র গ্রভৃতি সকলেরই হরমোম আছে' 
আমরা এস্থলে কেবল পিটিউটারী বভীব 
্রস্থিময় পশ্চাদংশের সারের ক্রিয়! মাত্র উল্লেখ 
করিতেছি। 

এই পার পিদ্ধ এবং ছাকিয়! লইয়া জন্তর 
শোণিত মধ্যে প্রয়োগ করিলে তাহার 
শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়, কাঁবণ তাহার দেহের 


অক্টোবর, ১৯১৩ ] 
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শোঁপিতবহা' আকুষ্চিত হয়। সুপ্রারিনাল 
্রস্থির সাঁর প্রয়োগ করিলেও এরূপ ফল হয় 
কিন্তু পিটিউটারী বভীর জন্ত নাড়ী পুর্ণ হতে 
পারে সত্য কিন্তু নাড়ীর গতির সংখ্যা হাঁস 
হয় এবং ওধধের কার্ধা অধিকক্ষণ স্থামী হয়। 
কিন্ত দ্বিতীয় ধার প্রয়োগ করিপে আব প্রায় 
এই ফলহয়না। অপব পক্ষে সুপ্রাবিনাল 
্র্থির সার দ্বিতীয়ৰার প্রয়োগ কবিলেও 
ধ্ররূপ ফল হয়। কার্য প্রায় একরূপ হই- 
লেও স্থপ্রারিনাল এবং পিটিউটাবী হাব- 
মোনের কার্ষোর এই পার্থক্য, পরস্ত পিটিউ- 


টারী একটা হারমোন আছে, এ হারমোনেব, 





যে ইহ! সহসা ক্রিয়! প্রকাশ না করিয়া অল্পে 
অল্পে ক্রিয়া প্রকাশ করে। এবং ইহার 
কার্ষোর ভোগ কাঁলও অনেক অধিক। আর 
একটা প্রধান কার্ধ্য জরাঘুকে উত্তেজিত 
কবিয়| শ্ভাঁৰ গেশীব আকুষ্চন উপস্থিত 
করে। এই ক্রিয়াব আরও একটু বিশেষত্ব 
। এই যে সগর্ভ জগ্াাযুর যতক্ষণ পর্যন্ত জরায়ু- 


মুখ প্রসাৰিত না হয এতক্ষণ পর্য্যস্ত জবামুর 
| সঙ্কোচন ক্রিযা উপস্থিত কবে শা। 


ই্হা 
যদি সন্য হয় হাহা হইলে এই কার্য্েব জন্য 
| পিটিউটি,ন আর্গট অপেক্ষা ভাল ও বিশ্বাসী 
1 ওষপ, তাহাব কোন সন্দেহ নাই। কাৰণ 


ক্রিয়াফলে বৃক্ধক হইতে যথেষ্ট গ্রশাব নির্গত [ পিটিউটিন যে জবায়ুব আকুথ্চন উপস্থিত 
হয়। এইটা ইহার বিশেষ ক্রিয়! | পিটিউটাবী ; কবে তাহা আক্ষেপেব ভাবে সবলে উপক্ষিত 
গ্রন্থিব এই বিশেষ হারমোন বৃক্ককের শ্রন্থিময় । গা হইন| স্বাভাবিক নিয়মে উপস্থিত কবে। 


গঠনের উত্তেঞ্ন! করিয়! মুত্রকাঁবক ক্রিয়া 
প্রকাশ কবে। সুপ্রারিনাল গ্রন্থির এই হার” 
মোন শ্নাই সুতরাং তাহা মৃত্রকারক ক্রিয়। 
প্রকাশ করে না। এই জন্য স্বগ্রাবিনাল 


ূ কিন্তু আর্গট সবলে আক্ষেপের স্ায় আকুঞ্চন 
উপস্থিত কবে) এই কার্ষেব জন্য প্রসব 
কাবক চিকিৎসকগণ পিটিউটিনের প্রশংস1 
করিতেছেন । কাঁবণ প্রসব সময়ে জরাঘুর 


এবং পিটিউটি.ন এই উভয়ের কোন কোন | ছুর্বলতা উপস্থিত হইলে পিটিউটিন প্রয়োগ 


কাধ্য একরূপ , আবার কোন কোন কার্ধ্য 
বিভিন্নবূপ। 

বিগত কল্েক বৎসর যাবৎ এই উভয়ের 
কার্ধ্য লইয়া বিশেষ গবেষণা এবং পর্য্য!- 


লোচন! হইতেছে । পিটিউটিনের ষে সমস্ত | তাহা নির্ণয় কগিতে পাবি ন!। 


ক্রিয়। প্রকীশিত হইতেছে তাহাতে আশা 
করা যায় যে, আময়িক প্রয়োগ ক্ষেত্রে ইহ| 
বিশেষ সুফল প্রদান করিবে । 


করিয়! বিশেষ স্থফল গাঁওয়! যাঁয়। 
পিটিউটারী বডীব এত কার্য দেখিয়া 
অনেক চিকিৎসকের এইরূপ ধারণা হইয়াছে 
যে ইঠারও অনেক পীড়া হয় কিন্তু আমর! 
বহুমূত্র 
পীড়ার সহিত ইহার বিশেষ সম্বন্ধ আছে 
বলিয়া! অনেকেই বিশ্বা করেন। কারণ 


1 পিটিউটাদী বডীর মৃত্রকারক ক্রি খুব প্রবল। 


প্রথমে মনে হইয়াছিল যে, ইহ! সুগ্রারি- | তবে এই ব্রি়্ায় একটু বিশেষত্ব আছে। 


নালের অস্কুরূপ কাধ্য করিবে । কিন্তু ক্রমে 
ইহার বিশেষত্ব পরিজ্ঞাত হওয়! যাইতেছে। 


পিটিউটি,ন সেবনে রেণাল ধমনীর আকু- 
ধন উপস্থিত হয় না» কিন্ত প্রসারিত হয়। 


এডরেপালের সছিত ইহার এই একটী পার্থক) | শোপিতলধ্শপ বৃদ্ধি হয়, রেনাঁল ধমনী শিখিল 


€ 
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হয় এবং তাহাতে অধিক শোণিত যাঁয়। | লক্ষণ তত অপিক হয়। পরস্ত উদরগহ্বরের 


এই সময়েই রেণাল ইপিথিলিয়ম সকলকে 
উত্তেজিত করে। সুতরাং মূত্র নিঃস্যত হয়। 
সুতরাং ইহ! বুঝিতে হইবে যে, যে স্থলে 
পীড়ার জন্ত রেপাল ইপিথিলিয়ম' বিনষ্ট হয়া 
গিয়াছে, সে স্থলে পিটিউটিন প্রয়োগ করিয়। 
মুত্রকারক ক্রিয়! উপস্থিত ₹ওয়ার আপা কবা 
যাইতে পারে না। তবে যে স্থলে আঘাত 
আদি অল্লকাঁল স্থায়ী কারণে প্রন্রাব বদ্ধ 
আছে কেবল সেই স্থলে ইছা প্রয়োগ করিয়। 
মুত্রকারক ক্রিয়ার আশা কৰা যাতে পারে। 
পিটিউটি ন যৃত্রাশয়েব পৈশিক মৃত্রের উপর 
বলকাবক উত্তেজক ক্রিযা প্রকাশ করে। 
দুতরাং উক্ত পেশীর দুর্বলতার জন্ত মৃত্রা- 
বঝোধ উপস্থিত হইলে উহা প্রয়োগ ককিশ! 
স্থফল পাওয়াব আশা! করা যাইতে পাবে। 


পিটিউটি,ন__অস্ত্রাঘাতজ অবসাদ । 
(77011) 

অস্ত্রোপচার জন্ত অবসাদ, আব কোনরূপ 
আঘাত লাগিলে যে অবসাদ উপস্থিত হয়, 
এই উভয় অবসাদেই একই প্রকার লক্ষণ 
উপস্থিত হয় অর্থাৎ বোগী পাংশুটে বিবর্ণ 
হয়। যে সমস্ত স্থানেব শ্লৈদ্মিক ঝিলি দেখ। 
যাঁয়--তাহ। শোৌণিহবিহীন নীলিমা বণ 
ধারণ করে। নাড়ী ক্ষুদ্র, অনিয়মিত এবং 
ক্রুতগতিবিশিষ্টা হয়। রোগীর অবস্থা দেখি- 
লেই কেমন অবসন্ন বলিয়া বোধ হয়। 
গুরুতর অস্ত্রোপচারের জন্ঠ অত্যধিক সময় 
এইরূপ অতিবাহিত হইতে দেখা যাঁয়। অস্্রো- 
পচারে যত অধিক সময়ব্যয় হয় অবদাদের 





অভ্তন্তরেব উদ্ধাংশের যন্ত্রের অস্ত্রোপচারকালীন 
এইরূপ উপস্থিচ হওয়ার সম্ভাবনা । ভোসে” 
মোটর কেন্দ্রের অবশগ্নতার জন্ত ম্পদ্যান- 
কিনিক স্থানে অধিক শোণিত সঞ্চিত হওয়াই 
এষ্ট সমস্তের কারণ এইরূপ ঘটনায় শোণিত- 
সঙ্গাপ অত্যন্ত হ্রাস হয়। শোপিতসধাপ 
হাস হওয়ার জন্য পরম্পরিত ভাবে হৃৎপিঞড 
আক্রান্ত হয়। শোণিন'সঞ্চাপ হাল হইলেই 
বৃহৎ শিরাঁর মধ্যে শোঁণিত সঞ্চিত হইতে 
থাঁকে। সমস্ত শরায় অধিক শোণিত জমা 
হয়-_এই সমস্ত ঘটনায় শোণিতসঞ্চালনের 
বিদ্ধ উপস্থিত হয়| এই মস্ত ঘটনার প্রততি- 
বিধান জন্ত ওষধ গ্রায়োগ করিতে হইলে 
এমন ওুঁষধ ব্যবস্থা কবিতে হইবে যে যাহ! 
বাব! শোণতসঞ্চলন ভালরূপে সঞ্চালিত 
হওয়ার বিদ্ধ উপস্থিত হইয়াছে-_-শোপিত- 


| সঞ্চাপ হান হইয়াছে-_তাহা দুর 'করা যায় 
| অর্থাৎ শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়--এমন ওষধ 


ব্যবস্থা করিতে হটবে-_পিটিউটি,ন দ্বার! এই 
উদ্দেশ্য দফল হয়। অক্ত্রোপচার সময়ে যদি 
এমন সনোহ হয় বে, অস্ত্রোপচারাস্তকে অবসন্নত! 
উপস্থিত হইবে, তাহা হইলে অন্ত্রোপচার 
শেষ হওয়ার পূর্বেই পিটিউটিন প্রয়োগ 
কবিলে অস্ত্রোপচার জগ্ক অবসম্নত| উপস্টিত 
হয় না। অস্ত্রোপচারের টেবেল হইতে শধ্যায় 
লওয়াব পুর্বেহ শোণিতনঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়। 

ছার মতে 

১। সবন্ত রোগীকেই অস্ত্রোপচারের 
টেবেল হইতে উঠানের পুর্ববেই অধস্থাচিক 
প্রণালীতে ১৫ মিনিম পিটিউটিন প্রয়োগ 
করা আবশ্ক | 
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২। রোগীকে অস্ত্রোপচারের ঘ্বর হইতে 
শব্যার্ আনার পর অজ্ঞানতা দুরীভূত হইলে_ 

১। শধ্যার পায়ের দিক অপেক্ষা শিরেব 
দিক ১৫ ইঞ্চ উচ্চ কবিয়! দিবে । 

২। এপ্টাগোক্লাইসিসূ__র্কাচের নলঙ্বাবা 

৩। তিন চারি ঘণ্টা পর পব ১৫ মিনিম 
মাত্রায় আবশ্ঠকান্থমারে পিটিউটিন প্রয়োগ 
করিতে হইবে। 

৫ | উদবোপবি বরফের থলী। 

£) একটু একটু উষ্ণ জল চুষিতে 
দিবে। উষ্ণ চাও & ভাবে দেওয়া যাইতে 
পারে কিন্ত গরথম বার ঘণ্টার মধ্যে বরফ ব', 
শীতল জল দেওয়! নিষেধ । 

৬। বেদন! বা অস্থিরতা নিবাবণ জন্ত 
মফিন ১ গ্রেণ এবং ফাইন ট্টিগনিয়। শব অধ- 
ত্বাচিক রূপে প্রয়োগ কবিবে। আবশ্তক 
হইলে তিন ঘণ্টা পর পুনর্ধবাব দেওয়! যাইতে 
পারে ।” 

৭1 





শোণিতসঞ্চাপ যদি হ্বাস হইয়] 
থাঁকে এবং তাহ! বদ্দি বুদ্ধি করাঁব আবশ্যকত। 
উপস্থিত হয় তাহা হইলে পুনর্বার পিটিউটিণ ? 
গ্রয়ৌোগ করিলে উক্ত ওষধ সহ ছুই গ্রেণ 
ক্যাম্ষরেটেড অইল মিশ্রিত কবিয়! লইবে। 
আবশ্তক হইলে তিন ঘণ্ট। পর পর এই ওঁষধ 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে | 

৮। আঁবশ্তক হইলে জাট ঘণ্ট| পর পর 
ক্যাথিটার দ্বারা গ্রুাব করাইবে। 

৯। প্রথম বাহে হওয়ার পুর্ব পর্যন্ত" 
তরল পদ্দার্থ-জল। কাঁধী, চা, লেবুর বস, 
মাংসের ঝোল, বাহে হওয়ার পর ছুপ্ধ ও 
কোমল পথা দেওয়া বাইতে পারে। ৪ 

১০। কোন বাধা না থাকিলে তৃতীয় 





কিবিধ তত্ব । 
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দিবসে এক আউন্স ক্যাষ্টব অইল ও ছুধ দ্বারা 
মল বহির্গত করিয়! দিবে কিন্তু পেবিনিষম 
ও অস্ত্রেব অস্ত্রোপচারে বিবেচেক ও এনেম৷ 
দেওয়া বিশেষ নিয়ম--তাহা জানিয়া কাজ 
করিতে হইবে । 

১১। রাঁউও ও ব্রড লিগামেণ্টের কোন 
অস্ত্রোপচারের পবশ্রাঁগিণীকে পাস্বপরিবর্তন 
করিতে দেওয়া নিষেধ] তবে আবশহক 
হইলে কোন কোন সময়ে এপাঁশে ওপাশে 
বালিশ দেওয়! যাইতে পাবে । অপর প্রকৃতির 
বোগীব পক্ষে আবশ্ক হইলে পার্থপবিবর্ততন 
করিতে দিতে পার! যাঁয়। 

১২। পেবিনিয়মেব অকস্ত্রোপচাবের পব 
পদদ্থয় একত্র কবিয়! বাঁথখিয়। দ্রিবে। বোগীপক 
গ্রলিয়া দিবে যে পা ফাক করা নিষেধ। 
প্রশ্রীব ক্রার পবেই বোধাঁনক লোসনের 
ধারা বাবা পেবিনিয়ম ধৌত করিয়া দিবে । 

ডাক্তাঁব হিল মহাশয় আড়াই বৎসরে 
আট শত গুদ?ুরিক অস্ত্রোপচারেব পব পিটি- 
স্বটিন পুয়োগ কবিয়াছেন। তন্মপ্যে ছুই 
তিনটা স্থল ব্যতীত অপর কোথাও অবসন্নত। 
উপস্থিত হইতে দেখেন নাই! যে ছুইতিন 
স্থলে উক্ত অবস্থা উপস্থিত হইয়াছিল তাহা 
ক্ষণস্থায়ী এবং হৃৎপিণ্ডের অতাধিক উত্তে- 
জনার পৰ অবসন্নত! ব্যতীত অপব কিছুই 
নহে) 

ডাক্তার হিলের মন্তব্য মধ্যে আর একটা 
বিশেষ জ্ঞাতব্য বিষয় আছে--পিটিউটি ন 
অস্ত্রেব পেশীর উপর বলকারক ক্রিয়! প্রকাশ 
করে। স্থতরাং তাহার কমিগতি বৃদ্ধি হয়। 
আমরা এই ক্রিয়ার জন্ত উদরে বায়ু সঞ্চিত 
হইলে পিটিউটি,ন শ্রয়োগ করিয়। তাহ! 


১৫৬ ভিষক-দর্পণ । [ অক্টোবর, ১৯১৩ 


বহিরত করিয়! দিতে পারি । কিন্বা অস্ত্রোপ | পারি। ইহাতে সুফল হওয়ার সম্ভাবন! | 
চারের পর যে যে শ্থলে উদ্দরাখ্মান উপস্থিত পাঠক মহাশয় স্মরণ রাখিবেন যে+ পিটি- 
হওয়ার সম্ভাবনা থাকে সেই সেই স্থলে | উটিন বর্তমান সময় পর্যযস্ত শৃতিকা গৃছের 
পূর্বেই ০৫--১ ০০ মাত্রায় গ্রয়োগ কবিতে । দ্বারের বাহিরে আইসে না । 








সংবাদ | 


বঙ্গীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণীর | চতুর শ্রেণীর সব এসিষ্টানট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নিয়োগ, বদলী এবং বিদায় আদি । | নলিনীকুমার সাগাধ চট্টগ্রাম হস্পিটালে 
সেপ্টেম্বর ১৯১২ । ২১শে হইতে ২৭শে আগষ্ট পর্যাস্ত সুঃ ডিঃ 
কবিয়াছেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
শ্রীযুক্ত মতিলাল দাসগুপ্ত ক্যান্েল হস্পিটালেব | বিনয়ভূষণ দান বিদায় অস্তে ক্যান্থেল 
সঃ ডিঃ হইতে চট্টগ্রাম বন্দববন পুলিশ হম্পিটালে স্বঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
হম্পিটাল এবং ডিন্পেনসারীব কার্ধ্যে নিযুক্ত | পাইলেন । 
হইলেন । তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত: শ্রীযুক্ত অবলাভূষণ বন্ধ সাতক্ষীরা ডিনৃপেন- 
স্ুবেজ্রমোহন ওটা চারধয ক্যাস্থেল হস্পিটালেব ; সাঁরীর পরিবর্তে খুলন1 সহব ডিনৃপেন্সারীতে 
সঃ ডিঃ হইতে বহরমপুর উন্মাদাশ্রমেব দ্বিতীয় : স্ুঃ ডিঃ করিত্ে অনুমতি পাটিলেন। 
সব এসিষ্টান্ট সার্জনের কার্যে অস্থায়ী ভাবে দ্বিতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টাপ্ট সাজ্জন 
নিযুক্ত হইলেন । শ্রীযুক্ত কুঞ্জবিহাবী মল্লিক যশোহরের অন্তর্গত 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | ঝিনাইদহ মহকুমার কার্ধ্য হইতে চট্টগ্রাম 
নলিনীকুমার সান্তাল চট্টগ্রাম পুলিস হস্পি- : পার্বত্য প্রদেশের রা্গামাটা সদর হম্পিটালের 
টালের কার্ধ্যে নিযুক্ত হওয়াব আদেশ কার্যে বদলী হইলেন । 
পাণুয়ার পর উক্ত কার্ধ্য গ্রহণ কবার পূর্ব দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টা্ট সার্জন 
পর্যন্ত চট্টগ্রামে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ শ্রীযুক্ত ললিতমোহন মুখোপাধ্যায় চট্টগ্রাম 
পাইলেন। পার্বত্য প্রদেশের রাঙ্গামাটী লদয় ডিম্‌পেন্‌- 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন ; সারীর কার্ধ্য হইতে যশোহরের অন্তর্গত 
্রীযুক্ত সতীশচন্্র চক্রবর্তী ঢাক! ম্যাকেরিয়। | ঝিনাইদহ মহকুমার কার্ধে; বদলী হইলেন। 
ডিউটার কার্ধ্য শেষ হওয়ার পর ক্যাম্বেল দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । : শ্রীযুক্ত কালীপ্রলন্ন দাস ক্যা্ধেল হম্পিটালের 








অক্টোবর, ১৯১৩] 


বাদ । 


১৫৭ 





স্থঃ ডিঃ হইতে ২৪ পরগণার অন্তর্গত তেতু- | 


লিয়| ডিনপেন্সারীর কার্ধো নিযুক্ত হইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীধুক্ত জ্ঞানদাকুমার সেন বার ২৪ পরগণাব 
অন্তর্গত তেঁতুলিয়।৷ ডিন্পেন্সারীর কার্য 
হইতে উদ্ত জেলার অন্তর্গত বিরাট মহ- 
কুমার কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত দিনেশরঞ্জন ঘোষ ২৪ পরগণা! জেলাব 
অন্তর্গত বসিবহাট, মহকুমার কাধ্য হইতে 
জলপাইগুড়ী ডিন্পেনসারীর কার্যে নিধুক্ত 
হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্ন 
্রীযুক্ত ' অমরকানাই মুখোপাধ্যায় আসাম 
প্রদেশ হইতে বদলী হইয়। ক্যাম্বেল হম্পিটালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
যুক্ত দেবীপদ বন্দ্যোপাধ্যায় এন্টিম্যালেরিয়া 
ডিউটা কাল অস্থায়ীভাবে চতুর্থ শ্রেণীর সব 
এস্সিষ্টান্ট সার্জন নিযুক্ত হইয়া সঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 
অস্থায়ী চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন 
শ্রীযুক্ত দেবীপদ বন্্যোপাধ]ায়। 
*  শুরামোদালাল বস্থু। 
» মহম্মদ মহতাসান বিল! ৷ 
* ক্ৃষ্ককুম্টুর সাহা। 
» নৃপেজ্নারায়ণ মিত্র। 
» স্থরেশচন্্র রায়। 
* শরচচন্ত্র সাহ!। 
» রামেন্ত্রপ্রসর সেন। 
» কাঁলীপদ পাল। 





শ্রীযুক্ত উপেশ্্রনাথ মুখোপাধ্যায় । 
«5 মল্সবনাথ বনু । 
*» বিনোদবিহারী দত্ত। 
» নিবাবণচজ্ চট্টোপাধশায় | 
» গেষ্জাচবণ বণিক । 
« গগণচজ ভাঁজরা। 
» স্থবেজ্জন্্র চক্রবর্তী ) 
» মহম্মদ পাহেদ বহমান । 
» সতোন্দ্রনাথ মুখোপাধায়। 
» কালীপদ মন্জুমদাব। 
* মতিলাল সেনগুপ্ত। 
» রাঁসবিহারী দত্ত । 
» নরেজানাথঘোষ। 
শ্রীযুক্ত প্রমোদালাল বন্ু। 
» কালীপদ পাল । 
এ. মন্মধনাথ বনু। 
» কালীপদ মন্ভুমদার | 
৮» মতিলাল সেন গুপ্ত । 
বন্তা! পীড়িত স্থানে বাধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন । 
অস্থায়ী চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 
সাঙ্জন শ্রীযুক্ত দেবীপদ বন্য্োপাধায় 
কাঞ্ছেল ভম্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হতে ককাদী 
মহকুমার কলের! ডিউটী করিতে আদেশ 
পাইলেন। 
সিনিয়র | প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 
সাঞ্ন শ্রীযুক্ত বামদয়াল ঘোষ ঢাক! সেপ্টাল 
হম্পিটালের প্রথম সব এসিষ্াপ্ট সার্জনেব 
কার্য £€ইতে বন্থুরা সদর ডিস্পেন্সারীর কার্ধ্যে 
বর্দলী হইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত জাম মহম্মদ বগুরা সদর ডিল্পেক্দারীর 


১৫৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোর) ১৯১৩ 





কার্য হঈতে ঢাঁকা সেন্ট 'ল জেল হম্পিটালের [| শ্রীযুক্ত যোগেশচন্জর গোপাধ্যায় বশোহর জেল 


প্রথম সব এসিষ্টান্ট সার্জনের কার্ধো বদলী 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নরেন্্রকিশোর রাঁয় ঢাকা মেডিকেল স্কুলের 
শরীরতত্বে জুনিয়ম ডেমনষ্টেটাবের কার্ধা 
হইতে সিনিয়রের কার্ষ্য অগ্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্ঘ শ্রেণীর সব এনসষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সুধীবচন্ত্র চৌধুবী টাকার স্থুঃ ডিঃ হইতে 
তথাকাঁর মেডিকেল স্কুলের শরীব তত্বেব জুনি- 
যর ডেমনষ্টেটাবে কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হলেন । 

তৃতীয় শ্রেতীর সব এসিট্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যতীন্ত্রনাথ ঘোষাল নোয়াখালী সদৎ 
ডিল্পেন্সারীর ২০শে আগষ্ট হইতে ৬ই 
সেপ্টেম্বর পর্যাস্ত সঃ ডিঃ কবিয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ট্যান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নগেক্জনাথ দাস ঢাকা বেলওয়েব 
ট্রাবলিং সব এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জনের কায হইতে 


ঢাকা জেলার অস্তর্গত জযপুব ডিন্পেন্সাবীর | 


কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
জগন্বন্ধু বন্থ ঢাকার স্ুুঃ ভিঃ হইতে ঢাক! 
রেলওয়ের ট্রাবলিং সব এগিষ্টাণ্ট সার্জনের 
কার্ে। অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন ৷ 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
সামন্ুদ্দীন আহমদ কুমিল্লা ডিস্পেম্সারীর 
এবং হোষ্টেলের কার্য ১৬ই সেপ্টেম্বর 
হইতে অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ 
পাষ্টলেন। 

ভূতীয় শ্রেণীর সব এসিষটান্ট সার্জন 





হম্পিটালের কার্ধ্য হতে বিনাইদছ মহকুমার 
কার্যা অস্থায়া ভাবে সম্পন্ন কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ললিতমোহন মুখোপাধ্যায় কার্ধয "গ্রহণ না 
কর! পর্ধযস্ত ইনি এই কার্ধা কবিবেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্রান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অঘোরনাথ দাস ষশোহর ডিল্পে- 
ন্সারীর নিজ কার্ধাসহ তথাকার জেল হস্পি- 
টালেব কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন। 


যুক্ত যোগেশচন্ত্র" গঙ্গোপাধ্যার মহাশয়ের 


প্রত্যাগমন পর্যাস্ত এইভাবে চলিবে । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অবনীভূষণ বন্থ ফরিদপুরের সদর 
হস্পিটালে সঃ ডিঃ করার আদেশ পাওয়ার 
পর ক্যান্ধেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন 
শযুক্ত 'অবনীভূষণ বঙ্গ ক্যাঞ্ধেল হল্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ কবার আদেশের পর আহহদিগের 
প্রথম সাহাধে]র কার্ধ্য শিক্ষা করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিধুভূষণ রায় জলপাইগুড়িব কলেরার কার্ধ্য 
হইতে তথাকার সদর হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
করিতে আদিষ্ট হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ললিতমোহন মুখে।পাধ্যায় রাঙ্গামাটা 
চেরিটেবল্‌ ভিস্পেন্সারীর কার্ধ্যসহ ১০ ৫1১৩ 
তারিখ হইতে ১৭।৫।১৩ তারিখ পথ্যন্ত সিভিল 
ষ্রেশনের চিকিৎনকের কার্ধয করিয়াছেন। 


অক্টোবর, ১৯১৩ ] 


বাদ । ১৫৯ 





চতুর্থ শ্রেষীর সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
জয়গোপাল মভ্ভূমদার, কলিকাত! ক্যান্থেল 
হম্পিটাল হইতে, গভর্ণমেণ্টের সিক্ষোনাব 
আবাদে দার্জিলিং এর অন্তর্গত মুনসং বদলী 
হইলেন । 
জন্য ২৫১১৩ তাবিখ হইতে ২৭1১।১৩ তারিখ 
পর্ধ্স্ত আরও তিন দিন বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 


তথাকাঁব কার্যে হাজির হইবার: 





প্রযুক্ত সতীশনাথ রায়, বিদায়ে আছেন? ' 


বিদায় অস্তে তিনি ঢাকার স্তুঃ ডিঃ কবিতে 


আদেশ পাইলেন 7 


কার্ধ্য হইতে, বাঁকুড়ার স্থঃ ডিঃ করিবার 
আদেশ পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীব সব. এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত জয়গোপাল মন্ভুমদাব চি. 3. 3. [২ 


কাচড়! পাড়া একটীং সব. এ“সষ্টান্ট সার্জ- 
নের কার্য হইতে কেন্ত্রেল হাম্পিটালে সঃ 
ডিঃ করিতে আতন্তিষ্ট হইলেন । 

তৃতীয় গ্রেণীর 'সব এমিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বিনোদবিহারী গুপ্ত, কেন্ত্েল হম্পি- 
টাপের স্থঃ ডিঃ কার্ধা হইতে রাঁজসাহীব অস্ত- 


। গত সরদূহ পুলিপ ট্রেণিং কুলে কার্ধ্য করিতে 


শ্রীযুক্ত জগদাপ্রপন্ন বিশ্বাস মেদিনীপুর 7. : 


ড/. 7) কেনেল ডিস্পেন্সবীব কার্ধা হইতে 
মেঘ্বনীপুরে ন্ুঃ ডিঃ কবিবাব আদেশ পাই" 
লেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
্রীযুক্ত” কালীপ্রসম্ন দাস, পাঁবনাব স্থঃ ডিঃ 
করার আদেশের পর বিদাঁয়ে আছেন, বিদায় 
আস্তে কেন্ত্বেল হসপিটালে সুঃডিঃ করিবার 
আদেশ পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত অশ্থিনীকুমার বন্থ, চতুর্থ শ্রেণীব 


চতুর্থ শ্রেণীর সব* এনিষ্টাপ্ট সার্জন, . মাদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীব সব এনিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মতিশাল দাসগুপ, বিদায় অস্তে কেছ্েল হষ্টি- 


লে স্থঃডিঃ কবিবার আদেশ পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীব সব এমিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
হরেচন্দ্র দত্ত, হুগলীর ইমামবারা হস্পি* 
টাঁলেব স্ুঃ ভিঃ করাব আদেশেব পব ১০৬১৩ 
তাৰিখ হইতে ২৪।১৩ তারিখ পর্য্যস্ত রামকালী 
নেলাব কার্য্যে নিবুক্ত ছিলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীব মব. এসিষ্টাণ্ট সার্্দন 


শ্রীযুক্ত ললিতমোহন মুখোপাধ্যায় পার্বত্য 


সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইয়! 


২৭ & 1 ১৩ তারিখ হইতে ঢাঁক। মিটফোড 
হম্পিটালে স্ুঃ ভিঃ কার্য করিতে আদিষ্ট 
হইলেন! 

তৃতীয় শ্রেণুর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
প্রযুক্ত গোপালচন্ত্র সেন গুপ্ঠু বর্ধমান" 
জিলার কালন1 সব. ডিভিদন হইতে বীকুড়! 
জেষ্টলে কার্য করিতে আদিষ্ট হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কোটাশ্বর গুহ, বাকুড়া জেলের অস্থায়ী 


চট্টগ্রামে বাঙ্গামাটী ডিস্পেন্সারীর কার্ধ/ 
ব্যতীত ১৯১৩ খৃঃ অকের ৮ই হইতে ১৭ই 
মার্চ, ২০শে হঈতে ২৭ মার্চ, এবং ৫ই হইতে 
১৪হ এপ্রিল পর্য্যস্ত সিভিল ষ্টেসনের চার্জে 
ছিলেন। 

্রযুক্ত স্রেশনাথ রায়, গভর্ণমেন্টের 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রাপ্ট সার্জনের পদে 


, নিযুক্ত হইয়া! ২৬1১৩ তারিখ হইতে ঢাকার 


মিউফোর্ড হল্পিটালে সঃ ডিঃ কার্ধ্য করিতে 
মাদিষ্ট হইয়াছেন । 


১৬৩ 


ভিষকৃ-দর্পথ। 


[ অক্টোবর, ১৯১৩ 





বিদায় । 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত উপেন্ত্রলাল ঘোষ কেছেল হম্পিটালে 
সঃ ভিঃ করার আদেশের পর ছুই মাস 
ব্যতীত আরও ১৫ দিনের প্রিভিল্নেজ লিভ, 
পাইলেন | 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এনসট্ান্ট সার্জন । 


শ্রীযুক্ক বাবু ঘতীন্্রমোহন সেন গুপ্ত ঢাক। 
মেডিকেল স্কুলের এনাটমীর পিনিয়য় ভিমনে- 
ষ্টারের কার্ধ্য হইতে এক মাসের প্রিভিলেজ 
লিভ পাইয়াছিলেন, তাহা রহিত হইল। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মতিলাপ দাস গুপ্ত, রাঁজপাঁহী জিলা 
সরদা পুলিশ ট্েণিং স্ফুল হইতে ২ মাসেয় 
প্রিভিলেজ.লিত, পাইলেন। 





চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন প্রযুক্ত 
স্থরেশ্টচন্দজ দাস গুপ্ত পৌড়াদহ ্টেশনের কার্য 
হতে ছুই স্থাহের প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন যুক্ত 
শরৎকুমার চৌধুরী আরও পাঁচ দিবস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্য হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিনয়ভূষণ দান দারজিলিং স্টামবাড়ী ছাট 
ডিস্পেন্সারীর অস্থায়ী কাধ্য হইতে দেড় মাপ 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেনীর 'সব এদিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হেমনাথ রা আরে! ছই মাস প্রাপ 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন শ্ীযুক্ত 
নগেন্জনাথ দাদ গোয়ালন্দ ইমিগ্রেসন হাস- 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টেন্ট সার্জন পাতাল হইতে ১ মাসের প্রিফিসেজ লিভ 


শ্রীযুক্ত মতিলাল মুখাজ্দি মারও ২ মাসের 
পীড়িত বিদায় পাইলেন । 
ভ্বিতীর শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


পাইলেন। 
তৃীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত মনোমোহন বনু, ফণ্রদপুের ভগ্রাণান 


পরীযুক্ত কালীগ্রুরর দাস, গাঁপনার স্থুঃ ডিঃ | ডিসৃপেন্সারীর কাধ্য হইতে ৬ মাসের বিদায় 


হইতে ২ মাস ১৫ দিনের প্রিভিলেজ লিভ | পাইলেন। 


পাইলেন। 

চতুর্ণ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
প্রিয়নাথ সেন গুপ্ত বহরমপুর উন্মাদ শ্রমের 
স্বিশী় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য হইতে 
এক মাস প্রাপ) বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এিষ্টাণ্ট সার্জন 


তন্মধ্যে তিন মাস প্রিভিলিজ 
লিভ। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর নব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যাক্স; ( একটাং) 
রাণাথাট সব ডিভিসন ও ডিন্পেক্সারীর কার্য্য 
হইতে ছুই মাসের প্রিভিলেঞ্জ লিভ পাইলেন ৷ 
দ্বিতীয় শ্রেণীর পব" এসিষ্টান্ট সার্জন 


্ীয়ক্ত গামোদচন্ত্র কর ক্যাঞ্থেল হম্পিটাপের (শ্রীযুক্ত প্রসন্নকুমার বড়, চট্টগ্রাম জেল 


কঃ ডিঃ হইতে তিন মাপ প্রাপা বিদায় 
প্রা হছইলেন। 


হাসপাতালের কার্ধ্য হইতে ২ মাস ১%দিনের 
প্রিভিলেজ লিভ পাইলেন । 


পা 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাগিকপত্র | 








যুক্তিযুক্তমুপদ্*ং বচনং বালকাদপি । 
অন্ত তু তৃণবৎ ত্যঙাং যুদি ব্রন্গ! স্বয়ং বদ 











২৩শ খণ্ড । ! ্‌ নবেম্বর ১৯১৩ ? ৫ম সংখ্যা। 
প্রসবসময়ে বায়ু এহ্বোলিজম । 


লেখক রায় সাহেব গ্রীযুক্ত গিরীশচন্জ বাগছী | 


গ্রসব সময়ে বা এঘোলিজম হওয়া ভজ্জন্ত এই সম্বন্ধে কিছু উল্লেখ করিতে 
আমরা যত বিরল মুনে করি, বাস্তবিক কিন্তু ইচ্ছা করি। 
ততবির নছে। তবে অনেকন্থলে প্রকৃত সংযত শোপিতখণ্ড শোণিত সঞ্চালনসহ 
তথ্য নির্ণাত হয় না বলিয়াই আমর! উক্ত | পরিচালিত হইয়া! ফুনৃফুসীর শোণিত 
ঘটন! অত্যন্ত বিরল বলিয়। মনে করি পাঠ্য- | সঞ্চালনে উপস্থিত হইলে যে যে লক্ষণ উপ, 
পুস্তকাদিতেও এতৎ সম্বন্ধীয় বিস্তৃত বর্ণন! | স্থিত হয়, প্রসব সময়ে বা বুদবুদ্‌ পরিচালিত 
না থাকাও অত্যন্ত বিরল মনে করার অন্ততম ; হইয়াও তন্রপ লক্ষণই উপস্থিত করিয়া 
কারণ। এই ঘটনা অত্যন্ত বিরল-মনে | থাকে। গার্থকোর বিশেষ কিছুই নাই, বা 
ভাবার অপর কার অনেক চিকিৎসকেরই ; বুদৃধুদ অতি মারাত্মক এবং এই ফল জত্যঙ্ল 
অনেক সময় পরে পরে এন্বং অল্প সময়ের *লময় মধ্যে উপস্থিত হয়। সংযত শোশিতখণ্ড 
জঙ্জ এই বিষয়ে মনোযোগ দেওয়ার সুযোগ ; শোণিত সঞ্চালন সহ পরিচালিত হওয়ায় 
উপস্থিত হয়। গুজ্জন্ত সকল ঘটনাগুলি সব | ফলও মারাত্মক এবং তত জঙল্প সময় মধ্যেই 
সময়ে মলে থাকে না। পরভ্ত এততিষয়ক | উপস্থিত হয়। প্রন্থৃতির সংস! মৃত হয়। কি 
আলোচনাও অতি অল্পই হইয়া থাকে |; হুইল, কি হুইল করিতে করিতে, ওকে ডাক, 


১৬২ 


তিষকৃ-পর্মণ | 
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তাকে ভাক বলিতে বলিতেই অনেক সময়ে | লক্ষণ উপস্থিত করে--এই লঙ্গণ প্রথমের 


ককার্ঘ্য শেষ হইয়া যায়। সুতরাং কি জন্ত, 
কি হইল, তাহ! 'আর ভাবিবার সাবকাশ 
পাওয়! যায় না। প্রচ্থতির জীবন রক্ষার 
উপায় অবলম্বন করার উৎযোগ করিতে 
ফরিতেই সমপ্ত শেষ হইয়া যায়! তবে থে 
সকল স্থলে এইরূপ ছূর্ঘটন! অতি মৃছ্ভাবে 
গাযঙ্ হয় সেই সকল স্থলে চিকিৎস! করার 
গুযোগ শ্রাণ্ত হওয়! গেলে প্রচ্থতির জীবন 
রক্ষ। কয়! যাইতে পাঁরে। রোগেরও পার্থক্য 
নিরূপণ করা যাইতে পারে। 


] 
| 


পাপমোনারী এম্বোলিজম হইতে এয়ার: 


এন্বোলিজমের লক্ষণের বিস্তর পার্থক্য । একটু 
শীণিধান করার স্থযোগপ্রার্ধ হইলেই স্থৃফল 
পাওয়ার আশা করা যাইতে পারে। 


ফুসফুসীর সংঘত শোণিতধণ্ড এবং বাম 
বুধ্বুদ্‌- উভয়েই চালিত হইলেই অকম্মাৎ। 


আনেজ গুবল শ্বাসকুচ্ছ ত1--হয়তো আক্ষেপ 


উপস্থিত হইয়! সহস। মৃত্যু উপস্থিত হয়, তাহ! | 


সত্য কিন্ত তাহ! হইলেও উভয়ের মধ্যে একটু 
পার্থক); আছে। পুনঃ পুনঃ শ্বাসকচ্ছ ৩ 
এবং মধ্যবর্তী একটু সময় ভাল-_-এইরূপ ঘন 
ঘন আক্ষেপজনক লক্ষণ উপস্থিত দেখিয়াই 
শোণিত সঞ্চালনসহ সংযত শোণিতখও্ড 
হইতে বাস বুদ্ধবুদ সঞ্চালনের পার্থক্য নিন্বপণ 
করিতে হুয়। 

সচরাচর সামান্ত প্রস্তুতির সংযত শোঁপিত- 


খণ্ড শোণিত সঞ্চালন সহ পরিচালিত হইয়!' 


ফুসকুলীর় শোণিত সঞ্চালনে উপস্থিত হইয়া 
তথায় আবন্ধ হইলে তথাতেই তাহ! থাকিক়! 
যায় এবং সময়ক্রমে ইনফার্কশনে পরিণত 
হয়। এই আবদ্ধ হওয়ার সময়ে নানান্ধপ 


কতক ময় অত্যন্ত 
! স্করে। 





গ্রধল প্ররশ্তি ধারণ 
এবং পরে ক্রমে ক্রমে হ্রাস হইতে 
থাকে। প্রথম আক্রমণ সময়েই লক্ষণ 
অত্ন্ত প্রবল এবং রোগিনীর জীবন রক্ষা 


সম্ভব হইলে তাহ! ধীরভাবে ক্রমে ক্রমে সু 


প্রকৃতি প্রাপ্ত হইতে থাকে । 

অপরপক্ষে বাছু বুদবুদ শোধিত সঞ্চালন- 
সহ পরিচালিত হইয়| ফুমফুসীয় খোণিত 
সঞ্ালনে উপস্থিত হইলেও তীয়ুপ প্রবল 
্বাসনকচ্ছ,তা উপস্থিত করে সত্য কিন্তু তাহার 
প্রক্কৃতি অন্তরূপ। পরবর্তী পরিবর্তন ভিন্ন 
রূপে হইতে থাকে। রোগিনীর আরোগ)লাভি 
সম্ভব হইলেও- তাছার লক্ষণের পরিবর্তন 
পর্যটারিক হইতে দেখ! যায়। অতি প্রোবল 
স্বাসকুচ্ছ,ত|। এবং আক্ষেপ উপস্থিত হয় সত্য 
কিন্তু মুহূর্তমধ্যে তাহার নিবৃত্তি হয়। পোয়াতি 
একটু ভাল বোধ করে। কতক্ষণ সমর এমন 
কি আধখণ্টা পর্ধ্যস্ত এইন্সপ ভাল বোধ 
করিতে পারে। তাহার পরেই পুবরাঞ্মুণ 
উপস্থিত হয় অর্থাৎ আক্ষেপজ প্রবল স্বাস- 
কচ্ছ ত1 উপস্থিত হইয়া থাকে । আক্রমণের 
স্থায়িত্ব কয়েক মিনিট মাত্র। তাছার পরেই 
আবার একটু ভাল বোধ করে। এইন্ধপ 
পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে। প্রত্যেকবার 
আক্রমণের পরেই পোক্সতী আরো অবসাধ 
প্রস্তা হইতে থাকে । ফতবার আক্রমণ হয় 
পোয়াতী তত অবসন্ন হয়। উভয় আক্রমণের 
মধ্যবর্তী সময়ে পোয়াতী একটু ভাল বোধ 
করে সত্য কিন্ধ পরে মুখমগুলের নীলিমাভাৰ 
সম্পূর্ণ অন্তর্ঠিত ন হইয়া প্রত্যেকবারেই কিছু 
কিছু অবশিষ্ট থাকিস বার । নাড়ীর সংখ্যা 
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প্রসবসমগ্্ৈ বায়ু এম্বোলিজম | 
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পর পর ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে। | 


নাড়ীর “ছর্বলতাও উত্তরোত্তর ক্রমে ক্রমে 
অধিক হইতে থাকে । প্রতিবার আক্রমণেই 
হৃদপিও প্রসারিত হইতে থাকে ছুতরাং 
এই হৃদপিণ্ডের গুসারণও ক্রমে ক্রমে 
অধিক হইতে অধিকতর হইতে থাকে। 
কোনরূপ শ্রতিবিধানের উপার অবলম্থিত 
না হইলে উল্লিখিত সমস্ত অবস্থার 
আধিক্য উপস্থিত তওয়ার় পোক়াতীর মৃত্যু 
হয়। তরুণ প্রবল আবশ্থা অল্প সময় মধ্যেই 


শেষ হয়। খাবার হয়? আবার শেষ হয়, 
আবার হয়) ইছাই 'শোঁপিত বুদ্বুদের ; 
বিশেষত্ব । সংযত শোপিতথণ্ড সঞ্চালনের 


লক্ষণের সফ্িত ইছার পার্থক্। 

সংবত শোপিত সঞ্চালিত হইয়া থে স্থানে 
আবদ্ধ হয় তাহ! তখাতেই স্থায়ী হয়। সুতরাং 
তথাকার শোণিত সঞ্চালন বদ্ধ হইয়া! বায়। 
কিন্তু শৌঁশিত বুদ্‌বুদের প্রক্কৃতি অন্তরূপ। 
তাহা ভগ্ন গ্রীৰগ। একটী বুদবুদ ভাঙিয়। 
কর়েফটা হইয়| যুঁ়। অথব1 ফুসফুলীর 
গঠন মধ্যে প্রবেশ করিয়া তৎপথে বহির্গত 
হইয়াও যাইতে পারে শোণিত বুদ্‌ বুদ 
কর্তৃক যে আবদ্ধতার উৎপত্তি হয় তাহা 
স্বভাব কর্তৃকই অল্প সময় মধ্যে অন্তিত 
হইতে পারে। সুতরাং ইহা সহজেই বিবেচনা 
কর! যাইতে পারে যে, সংযত শে'পিত চাপ 
জাত আবদ্ধত| বত সাংঘাতিক, শোশিত বুদ 
বুদ জাত আবদ্ধত| তত সাংঘাতিক, নহে। 
তবে ইচ্ছার বিপদ এই-_-ইহ! পুনঃ পুনঃ 
উৎপর় হইতে থাকে। তজ্জন্ত অতি তৎ- 
পরতার সহিত উপযুক্ত চিকিৎস! না"হইলে 
পোস্কাতীর জীবন নষ্ট হয়। শোণিত 


বুদবুদের এই পুনঃ পুনঃ আক্রমণই বিশেষ 
সাংঘাতিক ফল গ্রদান করে । জরাদ্ু যেমন 
পুনঃ পুনঃ আকুষ্চিত হইতে থাকে । শোণিত 
বুদ্‌ বুদও তেমনি পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হইতে 
থাকে। জার আকুঞ্চনের সছিত শোঁপিত 
বুদবুদের এই সম্বন্ধ বিশেষন্ূপে অবগত হওয়! 
আবঙ্কক। কারণ এই পীড়ার প্রতিরোধ 


| এবং চিকিৎসা! করিতে হইলে জরায়ুর 


আকুঞ্চনের সহিত শোণিত বুদবুদের সম্বন্ধ কি, 
তাহ। বিবেচনা করিতে হইবে। কারণ 
শোণিত চাপ ফুসফুসীয় শোণিত সঞ্চালনের 
, পথে আবদ্ধ হইলে তাহার প্রতিবিধানকল্পে 
। চিকিৎস৷ প্রণালী অল্পই অবলম্বন কর! যাইতে 
৷ পারে সত্য কিন্তু শোণিত বুদ বুদ আবদ্ধ হইর্লে 
তাস্থির তৎক্ষণাৎ উপযুক্ত চিকিৎস। ন! করিলে 
অল্প সময় মধ্যে পোয়াতীর মৃত্যু সম্ভাবন|। 
স্বভাব কর্তৃক যে সাহাষ্য প্রদত্ত হইয়! থাকে 
জীবন রক্ষার জন্ত অনেক স্থলেই তাহ! যথেষ্ট 
নছে। হজ্জন্ত বিশেষ চিকিৎস। অতি 
সত্যরে জাবস্কক | 


কারণ। 


প্রসব করান সময়ে শোণিত বুদ বুদ্‌ 
উৎপন্ন হওয়ার বু কারণ। তন্মধ্যে সাধা- 
| রণতঃ সচরাচর বাহ! দেখিতে পাওয়! যায় 


তৎমমন্কের মধো প্রধান--অজ্ঞান অবস্থায় 
প্রসব করান সময়ে বাম পার্খে অর্ধ শায়িত 


'ভাৰে থাকার অবস্থায় সন্তানের মস্তক 
বহি্গত হওয়ার পরেই উত্তান ভাবে শযনন 
করাইয়! ন| দেওয়াই সর্বপ্রধান। ফুল জরাঘু 
মধ্যে আবদ্ধ হইয়! থাকাও অন্ভতম প্রধান 
কারপ। অজ্ঞান অবস্থায় বাম পার্খের 
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ভিষকৃ-দর্গণ | 
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তাবে থাকা সময়ে সম্ভানের মন্তক বহিগ্গত | হওয়ার জন্ত অথব1 জরায়ুর আকুষ্চন সমরনে 


হইয়া আসিলেই যোনি ও জরায়ু গহ্বরে 
সহস! যথেষ্ট বাষু গ্রাবেশ করিতে আরস্ত করে, 
বাম পারে অর্ধ শারিতাবস্থায়, থাক! সময়ে 
বস্ডিগঙ্বরের যক্ত্রাদির আংশিক ন্ভার এবং 
জরা প্রাচীরের আঁংশিক শিখিলতার জন্য 
ধরূপ ঘটনা উপস্থিত হয়। যতক্ষণ পর্যাস্ত 
জরাধুর গাজ হইতে ফুল বিমুক্ত না হয়, 
ততক্ষণ পর্ধাস্ত বাু শ্রবেশ করিয়া শোণিত 
বুদ বুদী উৎপন্ন করে না। কিন্ত জরাষু গাত্র 


হইতে ফুল বিমুক্ত হতে আরস্ভ কবিলে 


অর্থাৎ ফুল জরাযু গাত্র হইতে শ্থলিত হয়া 
জরাখুর সঞ্চাপ পাটা জরাম্ব শ্রীবায় উপস্থিত 
হইলে, ফুলেব উপরে ধে বাযুথাকে তদ্দাবা 
শোণিত বুদবুদের উৎপত্তি হইয়! পোয়ার্তাব 
জীবন বিপদাপন্ন করার আশঙ্ক! উপস্থিত হয়। 
এই সময়ে এইরূপ ঘটনায় জরাঘু গহ্বরে কিছু 
পরিমাণ বায়ু থাকে৷ 
ফুল দ্বারা আবদ্ধ থাফে । সুতরাং উক্ত বাঁযুব 
বহির্গত হওয়ার পর অবরুদ্ধ হয় তত্রস্থিত 
বায়ু আবদ্ধ হইয়া অবস্থান কবে। এই সণয়ে 
জরায় আকুঞ্চিত হইতে আরস্ত করিলে তাহা, 
সঞ্চাপ উজ্জ বায়ুর উপর পতিত হওয়ায় 
তাহ! তথা হইতে বহিরগত হইয়| যাওয়ার জন্য 
পথ অনুসন্ধান করে । ক্িস্ত বহির্গত হওয়াৰ 
পথ ফুল দ্বার| অবরুদ্ধ, স্মতরাং থে দিকে অল্প 
বাঁধা প্রাপ্ত হর, জরায়ু গহ্বরস্থিত সমস্ত বাস 
সেই দিকে ধাবিত হইতে থাকে। এই 
আবশ্থায় জরায়ু গাঝে বেশ্থলে ফুল সংলগ্ন 
ছিল সেই স্থানের তিনাস সাইনাস বায়ু 
প্রবেশের পক্ষে সর্বাপেক্ষা অল্প বাধা গ্রদান 
করে) সুতরাং অপেক্ষাকৃত অল্প বাধ! প্রাপ্ত 


জরায়ু শ্রীবার মুখ 





ফুল বহির্গত করার উদ্দাম করিলে উদ্ত 
াবন্ধ সঞ্চাপিত বায়ু অন্ত কোন পথ ন| 
পাইয়। উক্ত ভিনাস সাইনাস মধ্যে গ্রবেশ 
করিয়। শোণিত বুদ্বুদের কৃষ্টি করে এবং 
উক্ত বুদবুদ শোনিত সঞ্চালন সহ পরিচালিত 
হইতে থাকে । এই ভিনাদ সাইমসের স্ছিত 
হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ অংশের সহিত সংশ্লিষ্ট, 
পালমোনারী ধমনীর সহিতও এ্ী্ূপ সঙ্ধন্ধ! 
এই ঘটন! সা'মান্ত প্রক্কৃতির হইলে পোয়াতীর 
পক্ষে মারাত্মক ফল প্রদান না করিয়া! শোপিত 
বুদবুবুদ জন্গ উৎপন্ন লক্ষণ অল্প সময় মধ্যে 
অন্তঠিত হয়। শোশিত বুদ্বুদ ভগ্ন হইয়া 


৷ ক্র হু অংশে বিভক্ত এবং ফুল্ছুস্‌ বার! 


শোষিত হইয়! যাওয়ায় পোয়াতী আরোগ্য 
লাত করে। কিন্ত মারাত্মক হইলে পুনর্ববার 
জরাঁঘুব আকুঞ্চন উপস্থিত হইলে অথবা পুন- 
বার ফুল বহির্গত করার জন্য চেষ্টা করিলে 
পুনর্ব্বার মন্দ লক্ষণ সমূহ প্রবল ভাবে উপন্থিত 
হয়। এইরূপ পুনঃ পুনঃ হটতে থাকে । জরাযু 
গদঘরস্থিত সমস্ত বাধু খে পর্য্যন্ত নিঃশেষ হইয়া 
না ঘায়--জরাফু গহ্বরস্থিত সমস্ত বাস শোণিত 
সঞ্চালন মধ্যে প্রবেশ করিয়্াই নিঃশেষ হউক 
ব। ফুল বহির্গত করিয়! লওয়ার জঙ্তই হউক 
অথবা পুনঃ পুনঃ আক্রমন জন্ত পৌাতীর 
মৃত্যু হওয়ার জন্তই হউ ক--ষে জন্জই হউক-_ 
জরা গহ্বর মধ্যস্থিত সমল্ত বাছু নিঃশেষ না 
হওয়! পর্যন্ত কিনব! পোয়াতীর মৃত্যু না হওয়! 
পর্ধ্যস্ত উক্ত লক্ষণ পুনঃ পুনঃ উপস্থিত হইতে 
থাকে । এই সমস্ত বিষয় পর্যালোচন! 
করিলেই সহজে বুঝিতে পার! যার যে, 
কত তৎপরতার সহিত্ত প্রতিবিধানের 
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আ্ষং ভিকিৎলার উপায় অবলম্বন কর! 
বিধেয়। 
প্রতিবিধানোপায় । 


প্রতিবিধানের উপায় মধ্যে পোয়াতীকে 
উত্তান ভাবে স্থাপন করিয়া সন্তানের দেহ 
হহির্গত করাই প্রধান প্রসব করানের জন্ত 
কোন আন্ত্রোপচার আবশ্তুক হইলে তাহাও 
গোয়াতীকে উত্তান ভাবে স্বাপন কবিয়াই 
সম্পন্ন করা উচিত। এই প্রণালী অবলম্বন 
করার জন্তই প্রসব জনিত শোপিত বুদ্বুদ 
উৎপক্ন হওয়ার সংখ্যা অত্যন্ত হাস হইয়াছে। 
বাম পার্থ শয়ন করাইয়া গ্রাপব করানের 
জন্তই এই ছুর্ঘটনা সইরাচর উপস্থিত হইয়া 
থাকে। সুতরাং তাহা যাহাতে না করা হয় 
তাহাই করা বর্তব্য। 


চিকিৎসা । 


প্রীসবক্ষেত্রে এয়ার এস্বোলিঙিম উপ- 
স্থিত হওয়ার লক্ষণ গ্রকাশ পাওয়! মাত্র বত 
ডু 
সন্ধর সম্ভব ফুল প্লহিরগিত করিয়া দিতে হইবে। 


হস্তষ্বারা ফুল বহিগত করা আবশ্তক | হত্তের * 


সঞ্চাপ দ্বারা ফুল বহিগত করার চেষ্টা কর! 
ফেবল অনর্থক নহে বরং বিশেষ বিপঞ্জনক। 
উদরোপরি হয্তের সাপ দিয়! জরাঘু চাপিয়া 
ধরিয়া ফুল বহির্গত করার চেষ্টা করিলে সে 
চেষ্টার ফলে ফুল বহির্গত হউক বান! হউক 
কিন্ত অধিক স্ঃখ্যক শোশিত বুষ্ধ্বুদ যে, 
ভিনাস সাইনাস মধ্য প্রবিষ্ট হওয়ার সুযোগ 
গণ হওয়ায় অধিক বিপদ উৎ্পাপন করে 
যে বিষয়ে কোন সদৌহ নাই । কারণ এই 
রূপ হন্ডের সঞ্চাপে ফুলের তি সামান্ত 
অংশই স্থলিত হয়। অথচ এরূপ সঞ্চাপ 


প্রসবসময়ে বায়ু এন্বোলিজম | 
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দেওয়ার জঙ্জ পুর্কের সঞ্চাপিত বাষু অপ্র 
কোন দিকে পথ না পাইরা ভিনান সাইনাল 
মধ্যে অধিক পরিমাণে গ্রাবেশ করিতে থাকে । 
সুতরাং এই অবস্থায় হত্তের সঞ্চাপ ফুল 
বহিগ্ত “করিতে সাহাঁধা না করিয়া ভিনাস 
সাইনাদ মধ্যে বাঁযু গ্রবেশ করার সাহা্য 
করে। তজ্জপ্ত * হ্তের দ্বার! ফুল বহির্গত 
করিয়া দিয়! জরাযুগ্ছবর ধৌত করিবে। 
কিউরেট স্বাবা লবণাক্ত জল দ্বারা জরা গহ্বর 
ধৌত করিয়! পরিষার করিয়! দিতে হয় 
শ্বাসক্চ্চ,তা কয়েকবার উপস্থিত হইয়া 
থাকিলে পোয়াতী অবসারগ্রস্ত! হইয়া! পড়ে। 
তার গ্রতিবিধান জন্ত, শিরামধ্যে বা অন্ত 
স্থানে লবণাক্ত জল, অধস্তাচিক প্রপালীতে 
প্াকৃনিন, অক্ষিজ্জেন এবং ডিজিটেলিস উত্যাদি 
গ্রয়োগ করিতে হয়। ইহা আন্যজিক 
| চিফিৎস| মাত্র । অতি সত্বরে হস্ত স্বারা ফুল 
বহির্গত করিয়! দেওয়াই মূল চিকিৎস। 


পরবস্তাঁ চিকিৎসা । 


আগু বিপদ হইতে উদ্ধার--আসন্ন মৃত্যু 
হইতে রক্ষ1 পাইলে পর দীর্ঘকাল ধাবৎ পর. 
৷ বর্তা চিকিৎস! করিতে হয়। পাঁচ ছয় সপ্তাহ 
পর্যাস্ত উত্তান ভাবে শয়ন করিয়া! শান্ত সুস্থির 
অবস্থায় থাকিতে হয়। গাসারিত হঙ্পিও 
কোনরূপ পরশ্রম সা করিতে পারে না। 
শস্ত নুস্থির অবস্থায় রাখিলে হাদ্পিগড ক্রমে 
ক্রমে প্ররুতিস্থ হট আইসে। উক্ত ঘটনায় 
যে রক্তহীনত! উপস্থিত হয় তাঁহারও চিকিৎস! 
আবশ্াক। 

পড়ার আক্রমণ গ্রবল হইয়া! ধাকিলেও 
পরে বান ছুটিতে তাহ! জন্তব কর! যায় ল!। 








১৬৬ 


ভিষক্-দণ। 
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সময় অতীত হইতে থাকিলে পোয়াতী ক্রমে 
ক্রমে স্ুস্থৃত। লাভ করে। সুতরাং সামাস্চ 
আক্রমণের লক্ষণ ত পরে কিছুই বুঝিতে পার 
যায় না| তাহা! বুঝিতে না পাঁরিলেও 
পোয়াতী সম্বন্ধে সাবধান থাঁকিতে হয়। 
কারণ উক্ত পীড়ার আক্রমণ জন্য যে হৃদপিও 
প্রসারিত হয় তাহ প্রক্কত্তিস্থ হওয়। সময় 
সাপেক্ষ! প্রথম প্রথম হয়তে। হাদ্ম্পন্দন 
শবে অস্বাভাবিকত্ব থাকিতে পারে কিন্ত 
সময় ক্রমে উদ্ত শব ম্বাভাবিক 
হইয়। থাকে । শোণিত বুদবুদ জন্ত হৃপ- 
পিখডের ফোন স্থায়ী পীড়ার উৎপত্তি হয় ন। 
ষাহ। কিছু হয় তাহ! সমস্তই অস্থায়ী । নিজকে 
ছইটা উদাহরণ উদ্ধত হইল। 

১] সুস্থ সবল স্ত্রীলোক । প্রথমবার 
্বাডাবিক নিয়মে নির্বিঘ্নে গুসব হইয়াছে। 


প্রনব সময়ে কোনরূপ সাহায্যের আবশ্তাকতা 
এইবার গ্রসব সময়ে 


উপস্থিত হয় নাই) 
তারের খাটে শয়ন করিয়! থাক অবস্থায় প্রসব 
ফাধ্যের প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থা অতীত হই- 
য়াছে। খাট অল্প পরিসর এবং পোয়াতী 
বামপার্থে শয়ন করিয়াছিল। তারের খাট 
জন্গ নিত দেশের অংশ ঝুঁজিয়! পড়া 
পোয়াতী অর্ধ শারিতাবস্থায় ছিল। মস্তক 
বৃছিগত হওয়ার সময়ে অতি সামান্ত পরিমাণ 
ক্লোরফরম দেওয়। হইয়াছিল। অথচ তজ্জন্ত 
অক্ঞানত! যথেষ্ট হইয়াছিল 


পোরাতীকে উত্তান ভাবে শয়ান করান হয় 
নাই। সন্তান বহির্গিত হওয়ার পর কয়েক 
মিনিট কাল সম্পূর্ণ সংজ্ঞা লাভ করিয়া সুস্থ 
বোধ করার পর পুনর্বাঁর জরাস্ধুর আকুঞ্চন 


মত্তক বহিগর্ত। । 
হওয়ার পর দেছ বহিরগগত না|! হওয়1 পর্যন্ত 


ইওয়া মাত্র তৎঙ্গণাৎ বলিয়! উঠিল যে, আনি 
মরিলাম | কয়েকবার আক্ষেপজ শ্বাস গ্রহণ 
কণার পরেই সমস্ত দেহ ধনুষটগ্কারপ্রস্ত রোগীর 
সায় হইয়! উঠিয়াছিল। মুখমণ্ডল নীলিমা 
মণ্ডিত হইয়াছিল, নাড়ী জ্রুত, হূর্বাল। 
ক্ষপবিলুপ্ত এবং অন্নয়মিত গতিবিশিষ্টা। 
কিছুক্ষণ এই অবস্থায় থাকার পরেই পোয়াতী 
আবার সং্ঞালাভ করিয়। কয়েক মিনিট 
বেশ ভাল বোধ করিয়াছিল। এই সময়ে মন্দ 
দেখায় নাই। সন্তান হওয়ার বিশ মিনিট পরে 
পোর়াতীফে ভাল দেখিয়া ফুল বহিগগত করার 
জন্ত চেষ্টা করা হয় এই সময়ে পুনর্ধযার 
জরামুব আকুষ্চন উপস্থিত ছওযাস্নপূর্ধয বর্ণিত 
মনা লক্ষণ সমস্ত আবার উপস্থিত হইয়াছিল। 
এইরূপে ১৫--৩০ মিনিট জরাম্ুর আকুঞ্চন 


৷ উপস্থিত এবং তৎকাঁলে পুর্ববৎ আক্ষেপের 


লক্ষণ সমস্ত উপস্থিত হওয়ার শেষে আক্ষেপের 
মধ্যবর্তী সময়েও মুখ মগুলের নীলিঃ বর্ণ 
আর অন্তর্কিত না! হইয়া! তাহ! স্থারী ছিল। 
কিন্ত আক্ষেপের সময়ে আরও গাঁড় হইর্ত। 
"নাড়ীর অবস্থা আরও মন হইয়াছিল। 


| প্রতিবার আক্ষেপের সময়েই বে হদপিগ 


1 
। 


। 





গ্রসারিত হইতেছিল, তাহ! স্পষ্ট বুঝিতে পারা 
বাইত । মধ্যে মধ্যে বমন হওয়ায় কিছু 
অস্থায়ী উপশম বোধ করিত। পোয়াতীর 
অবস্থাদেখিয়। বোধ হইয়াছিল--মৃত্যু আসন । 
এই অবস্থায় হস্ত দ্বার! ফুল, রহিরগগত করি! 
লবগাঁক্ত জল দ্বার! জরাস্ধু গহ্বর ধৌত করিয়! 
দেওয়! হয়। এক বাহুর শির! উন্মুক্ত করিয়! 
তন্মধ্যে আধ সের লবণাক্ত জল দেওয়া হয়। 
জধস্বাচিক প্রণালীতে স্ত্বীকনিয়া ও মুখপথে 
উষ্ণ ছৃঞ্ধসহ হুই্বী দেওয়! হয়। চুল 
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বহিরত্ত করার গর হইতে আর আক্ষেপ | 


খাপ গ্রাস ইত্যাদি মন্দ লক্ষণ উপস্থিত) 


হয় নাই। অন্তা মনা লক্ষণ অল্পে অল্পে 
বীর ভাবে অন্ত্িত হইয়াছিল । ফুল বহিগগত | 
কয়ার পর প্রথম ভিন ঘণ্টার মধ্যে করেকরার | 
হন হইয়াছিল। দৈহিক উত্তাপ অতি, 
সামান্তই বর্ধিত হইয়াছিল দুই সপ্তাহ 
পর্যান্ত গতি মিনিটে নাড়ীর গণ্ভি ১০০ ছিল। 
চারি সপ্তাহ পরে পোাতী ভাল জুইয়াছিল। 
ফিন্তু তখনও রক্ত হীরত! বর্তমান ছিল। 
গ্রসব হওয়ার ছয় সপ্তাহ পরে পোয়াতী 
হাঁহিয়ে ধাইতে পারিগ্ত, তাহার পর হইতেই, ' 
স্বাগাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছিল। ৰ 

১। পোর়াতী বরাবরই ছুর্ধল প্রকৃতির |) 
য়ক্ত হীনত। সর্ধধাই বর্তমান থাকিত। | 
এবং লামান্ত কারণেই অনু্থ হইয়। উপস্থিত । 
হইত | এইবার প্রসব সময়ে সন্তানের মন্তক 
গেরিনিয়ষে না আসা পর্যন্ত তৎপূর্ববর্তী 
সমস্ত অবস্থা ছাঁভাবিক ভাবেই লম্প্ন হয়! 
আঁলিয়াছিল। $এই অবন্যার় উপস্থিত হইয়! 
প্রসব কার্য আর অগ্রসর না হইয়া! একই 





তাবে অনেকক্ষণ থাঁকীয় পোরীতী অবসাদ । 


গ্রস্ত! হইয়াছিল। দিকে সন্তানের মগ্তক- 
পেরিনিকমে আলির সঞ্চাপ দিতে ছিল। 
তজ্জ ক্লোরফরম প্রয়োগ করিয়!, সস্তান 
যহিগ্গত কর! হয়। পেরিনিয়ম সামান্ত 
মাত বিদীর্ঘ হইয়াছল। পো্গাঁতী লাপারণ, 


প্রসবসময্রে বায়ু এম্োলিজম । 


| লক্ষণ উপস্থত হয় নাই। 





তারের খাটে শরন করিয়াছিল | খাটের 
মধাস্থল গোক়াতীর উ্ধরের ভারে ঝুঁলিয়! 
পড়িয়াছিল। বাম পার্থে শারিত অবস্থা; 
প্র করান হইয়াছিল। জানু উদর 
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লার্থে ছিল) সম্ভীন বহিগত হওয়ার পরেই 
জরায়ুর সক্ষোচন,। আক্ষেপজ শ্বালকচছ ত| 
আরগ হইয়! কয়েক মিনিট ছিল, নাড়ীর 
গতি ভ্রুত ও অনিয়মিত হইগ়াছিল। অল্প 
সময় মধ্যে এই লক্ষণ অত্তর্িত হওয়ার পর 
পোক্ছাতী বাম ক্কন্ধের নিয়ে গুবল বেদনার 
বিষয় প্রকাশ করে। কিন্তু পরীক্ষা করিয়া 
আত্যন্তরিক কোন যন্ত্রের পাড়ায় লক্ষণ 
অবগত হওয়া যা নাই। ফুল হহির্গত 
করার চেষ্ট! করার পুনর্বার রামুর আকুঞ্চন 
এবং পূর্ববর্শিত সমন্ত লক্ষণ উপস্থিত হই" 
ছিল। কয়েক ৰার বমনও হইয়াছিল 
হদপিও প্রসারিত হইয়াছিল। পরিশেষে 
হত্ত প্রবেশ করাইয়! ফুল বহিগগত করিয়াছি 
লবপাক জল দ্বারা জরায়ু গহ্বর ধোঁত করিয়া 
দেওয়া হয়) ফুল বহির্গত হওয়ার পর আর 
আক্ষেপ শ্বালরুচ্ছত। বাঅস্ত কোন মন্দ 
ইহার পরে 
পোক্াতী ধীর ভাবে আরোগ্য লাভ করিয়। 
ছিল। প্রথম পোর়াতীর সায় ইছার প্রবল 


1 আক্ষেপ বা মুখমণ্ডল নীলিমা বর্প ম্ডিত 


হয় লাই। 

এই ছুইটী পোঁয়াতীর একটারও প্রল্রাৰে 
অগ্জলাল ছিল ন!। 

উক্ত ছুইটা পোঁয়াতীর বিবরণ পাঠ 
করিলে পাঠক মহাশয় অঠি সহজেই বুছিতে 
পারিবেন যে, আমাদের দেশে আঁতুর ঘরে 
পোকাতী ও যে প্রন্কৃতির ধাই এবং তাহার 
যে দুই একটা সঙ্গনী থাকে, তাঁছাদের 
নিকট হইতে এই পীড়া প্রকৃতই উপস্থিত 
হইলে রূপ অবস্থায় এ সমস্ত স্বীলোক 


গছ্বর়ের দিকে টীন। ছিল, পাছ! খাটের | দ্িগের নিকট হইতে তাঁহার যথার্থ বিবরণ 
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অবগত হওয়া সপ্তব পর কিনা, সন্তান 
হওয়ার পর আঁতুর ধরে প্রসবের পর অল্প 
সময় মধ্যে পোয়াতীর মৃত্যু এদেশে নিতান্ত 
বিরল ঘটনা নহে। অশিক্ষিত সমাজে হয় 
তে! ভূতে ধরিক়্াছে বলিয়! প্রকাল করিতে 


ভিষক্-দর্পণ। 





[ নবেম্বর, ১৯১৩ 





পারে । শিক্ষিত সমাঙ্গে হনব তে! পিওর়পারাল 
এক্লাম্সিয়া পীড়া হইয়াছিল বলিয়াও রাই 
হইতে পারে। আসল কথা--প্রকত রোগ 
নিাঁত হয় ন!। তাহার মধ্যে ছুই একট] 
শোণিত বুদ বুদ পীড়! হওয়া! অলস্ভব কি? 





কলেরা ব৷ উলাউঠা । 


বেখক--্রীযুক্ত ডাক্তার ডি, এন, চট্টোপাধ্যায় । 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর) 


কলেরার চিকিৎস| ৷ 


সাঁওতালদের ভিতর এক প্রথা এখনও 


গ্রতিবাঁর বাছের পর ১০ ফোটা এসিক ! আছে--যে তাহারা কলের! রোগীকে কোন 


সাঁলফ ডিল ঠা! বরফ দেওয়! ১আ জলের 


জল প্রপাতের নিকট রাখিয়! আসিত। 


সহিত দেওয়। যাইতে পারে। কোন র% | তাহাদের বিশ্বাম--জল দেবী আসিকা-- 


ধারক ওঁধধ মোটেই দিবে না, ইহা আবার 
শবশেষ করিয়! বলিয়! দিতেছি | রোগীকে 
বেশ গরম রাখিবে এবং যাহাতে তাহার 
কোন কষ্ট না হয় তাহাই করিবে। কুট 
কুটে কন্ধলে যদ্দি রোগী কষ্ট অনুভব 


রোগীকে নিদ্রার স্ুকোমল ক্রোড়ে রাখিয়া 
রোগ উপশম করে। কিন্তু বাঁণতবিক জল 
প্রপাতের সেই হদয়দর্শী অবিশ্রান্ত কুল 
কুল ধ্বনী, কর্ণ বধির করিয়! রোগীকে 
মোহাকুল করে) তাহার $ উপর জলক্প 


করে। তাহা হইলে ইহ।র পরিবর্তে লেপ কাতা 1 বাহী স্ষিগ মধুর শীতল বাতাস, রোগীকে 


ইত্যাঙ্গি যাহাতে রোগী সচ্ছন্দ অনুভব করে 
তাহাই ব্যবহার করিতে দিবে। রোগীকে 
ঘুম পাড়াইবার জন্ত বিশেষ চেষ্টা! করিবে। 
মাথায় বাতাস করিয়া, গায়ে হাত বুলাইয়! 
ঘরজ! জানল! বন্ধ করিয়া ঘর অন্ধকার করিয়! 
রোগীকে ঘুম পাঁড়াইবার জন্ত শুশ্রাধাকারী 
দিগকে বিশেষ করিগ্জ! বলিয়! দিবে । রোগী 
ঘুমাই! পড়িলে এই রোগে ভাকিয়! ওষধ 
খাওয়াইবার কোন আবস্তক নাই। ঘুম ওঁষধ 
অপেক্ষ। অনেক গুণ কার্ধযকরে, ইহা যেন 
তাছাদের মনে থাকে । পার্ধত্া প্রদেশের 





সমস্ত যক্ণা ভূলাইয়। একেবারে ঘুম পাঁড়াইয়। 
ফেলে। একবার গাড় নিদ্রা হইলে রোগ 
অর্ধেক কমিয়া ষায়। এব্প দৃষ্টান্ত বিরল 
নহে। আমরা অনেকে দেখিয়াছি, গরিব 
কৃষকেরা অর্থাভাবে কলেরা রোগীকে 
পুকুরের কণ্ধম দ্বারা সমদ্ভু শরীর প্রলেপ 


“করিয়! কোন বৃহৎ বটবৃক্ষের নিঞ্জ শীতল 


ছায়ায় রাখিয়! ওলা দেবীকে পুজা করিত। 
রোগীরও গ! জাল! অনেকটা নিবারণ হইয়া, 
ঠাণ্। বাতাসে ঘুমাই! পড়িত এবং রোগও 
সারিয়া যাইত। ঘুমাইলে যে রোগী সারিয়া 





নবেম্বর) ১৯১৩ ] 


যায়, ইহা দৃষ্টান্ত শ্বপ্ূপ উপরোক্ত ঘটনা আমি 
বিবৃত করিলাম | তৃষ্ণা পাইলেই ববফেব 
টুকর| খাইতে দিবে। তদদ অভাবে যথেষ্ট 


শীতল জল খাইতে দিবে। বরফে তৃষ্ণাও : 
নিবারণ হয় ও সঙ্গে সঙ্গে রোগীর বমির । 


উত্ত্রেকও নিবারণ করে। 

ভাক্তার ট্যানার (01. 76701) সাহেবের ! 
মতে এই রোগে রোগীকে যত অল্প ওষধ | 
দেওয়া হয়, ততই ভাল । একেত বমির চোটে 
রোগী অস্থির হয়» তাহার উপর অধিক গুষধ 
সেবন করাইলে বমন হইয়া রোগী আর্ত 
ক্লান্ত হইয়া পড়ে এবং নাড়ীও দমিয়! যায় ।* 
তিনি আরও বলেন, দাস্ত বৃদ্ধিকরা কিংবা, 
একবার বন্ধ করা--উভয় ব্যাপারই বিপ-. 


জ্জনক; সেই জন্ত কোন ওঁধধ দিবা ূ 


আবস্তকত! নাই। কিন্তু আজ কলেরার 
শিক্ষিত,সমাজ এই ব্যাবস্থা অনুমোদন কয়েন 


না৷ 
অতিরিক্ত ভেদ হইলে নির়লিখিত ওঁষধ 


বেঁশ কার্ধ্য করেও 
বিসমাথ সবগ্যালেট গ্রিন ৮ 
স্যালল গ্লেন ২ 
ট্যানিন জেন (7:40715067) গ্লেন ৩ 


পলভ ক্রিটা! এরোমাটিক--গ্রেন ১০ ৰ 


ইহা প্রতি ২ ঘণ্ট। অন্তর ২১ মাত্র! খাইতে 
দেওয়! যাইতে পারে। 

হিমাঙ্গ বা £কাল্যাপন্‌ (০011879৩ রণ 
অবস্থায় পাকস্থলীর অবস্থা এমন খারাপ হয়” 
যে কোন ওষধ সহজে শরীরে হজম হয় ন|। 
সেই জন্ত বেশ বুঝিয়! সুবিয়া, বাজে ওষধ না 
দিয়া আমল কাজের ওষধ দিবে । এই সময়ে 


কলেরা! বা ওলাউঠা। 


1 
| 
| 


১৬৯ 





মহৎ ওষধ আর নাই ব্বলিলে অত্যুক্কি হয় 


| না। আজকাল সেলাইন সোডি ক্লোরাইড" 


০ গ্রেন মাত্রায় বাজারে কিনিতে পাওয়া 
যায়। ইহা! ,ছইট! কিন্বা অভাবে এক ডাম 
সাধারণ লঙ্ষণ এক পাইণ্ট অল্প গরম জলের 
(ডিষ্টিল ওয়াটাব হইলে ভাঁল।) সহিত 
মিশাইয়! শরীর আঁান্তরে পিচকাবী করিবে। 
ইহ] করিতে হইলে একটী কাচের ফ্যানেল, 


1 
। 


] 


ছুই তিন হাত ববারের নল ও একটি নিভলের 


। আবশ্তক। এই নিডলের ভিতর জল 
৷ যাইবার ছিব্র আছে । ফানলের তলায় 
' ববারের নল পবাইবে এবং এ রবাবের নলের 

শেষ ভাগে ছুচটা পরাইবে। ফনালের ভিতর 
। গরম জল, বরফ লোশন ইত্যান্দ ঢালিয়। $ 
গীবার ও ছুচ শোধন করিয়া লইবে। রোগিকে 
' একটি শয্যায় শোয়াইয়া তাহার স্তনের 

আশেপাশে সাবান ও গরম জলের সহিত বেশ 
। করিয়া পবিষ্কার করিবে । তাহার উপর টিংচার 
আইওডিন লাগাইলে আরও তাল হয়। এই* 
ঝগে স্তনের উপরি ভাগে ষথায় ইনজেকশন্‌ 


“ করিবে, তাহা বেশ করিয়! পরিষ্কার করিবে। 


এইবার এ ছুচ শরীর অভ্যন্তরে গ্রবেশ 
করাইবে। দেখিবে ইহা ষেন ঠিক চর্ম 
ংযোগের মধ্য স্থলে প্রবেশ করে। আর 
৷ একজনকে ফ্যানেলও নল উচু করিয়া ধরিয়া! 
। রাখিতে বলিবে। ছুঁচ প্রবেশ করিলে, 
সেলাইন সলিউশন্‌ এ ফ্যনেলে ঢালিয়া 
দিবে। ক্রমে ইহা শরীর অভ্যন্তরে অন্ন অল্প 
মাত্রায় প্রবেশ করিবে । জল ষাইতে দেরী 
হইলে অনেক সময়ে রবারের নল কুচিয়। 
দিলে, শী্রই পরীর অভ্যন্তরে প্রবেশ করে। 








সেলাইন ইনজেক্স্যানের ন্যায় 


এইরপ প্রক্রিয়ার দ্বার! সেলাইন ইনজেক্সন 


১৭৪ 


ভিষক্-দপণ | 


ব্যাবহার করিতে -হয়। ডাঃ রজার্জ কিন্ত | করিতে ভাল বাসেন। কিন্ত ডাঃ রর্জান 
১ ডু ম সেডিয়াম ক্লোবাইডের স্থলে ২ | একেবারে ইহার পক্ষপান্ভী নছেন। তিনি 
ভাম সোডিয়াম ক্লোবাইড ও উহ্থাীব সহিত ৩ | বলেন-_-যদিও উ্চার বাবছারে ধাত ছাড়! 
গ্রেণ ক্যালনিয়ম ক্লোরাইড ১ পাইণ্ট ডিষ্টিল | রোগীর নাঁড়ী আসে, কিন্ত এট বোগে ইহা 
ওয়া্টারের সহিত মিশাইয়! ব্যবহার করিতেন। | বেশীক্ষণ স্থায়ী হয় না; তাহা ছাড়া ইহাতে 
ইনার সহিত গুহা দ্বারে গ্রতিঘণ্টাঁয় ৬ অঃ । অস্ত্রের নাড়ীর সঙ্কোচন ক্রিয়া! বুদ্ধি করে ও 
সেলাইন সলিউসন্‌ পিচকারী করিয়া কত শত ফুসফুসেব রক্তাধিকা দরুণ উহ! না ব্যাৰহার 
রোগী যে আসন্ন মৃত্যুর হাত ইইতে রক্ষ! করাই ভাল। বোগীকে যত পাৰ এই 
পাইয়াছে তাহীর ইয়ত্তা নাই । এর বোঁগের | অবস্থায় সেক দিবে । গবম জলে ফ্লানেল 
কোন অবস্থায় নিরাশ হওয়া উচিত নচে। ; ফেলিয়া! নিকড়াইয়। হাতে, পায়ে পেটে 
মৃত্যুর শেষ নিশ্বাসটি পর্যন্ত হতাশ না হইয়। | খুব সেক্‌ নদবে। ইহাব সভিত বোতলে 
স্থির ও ধীর ভাবে চিকিৎসা করিবে । ডাঃ ।'গরম জল পুরিয়া, ফ্রানেল দ্বাবা টাকিয়া 
রজাজ্জ যাহার আজ কাল কলেরার , রোগীব ছুই বগলে, উক্ুত্তে ও পায়ের ডিমে 
চিকিৎসায় জগৎ জোড়া সুখ্যাতি, ধিনি | রাখিয়। দ্িবে। খুপ ধর্ম হইতে থাকিলে 
এই রোগের চিকিৎসায় এক ছত্র স্াট যে সময়ে নাডী ভার অনুভব করিতে 
বলিলে অতুযক্তি হয় না তিনি গুহাদ্বারে যে | পারা যাঁষ ন' রোগীর অতিশয় অন্তদর্ণহ, 
বাহ প্রয়োগ কাঁলে সেলাইন সলিউশন্রে | গলার স্বব বিলক্ষণ পরিবর্তন হইয়াছে এমত 
সহিত « ফোটা এডরিন্যালিন ক্লোরাইভ ৷ স্থলে আসে্ঁনক ব্যবহাবে বিশেষ ফল পাওয়া 
সলিউশন্‌ মিশাইয়া বাবহাঁর করিয়া! বিশেষ গিয়াছে? 

উপকার পাইয়াছেন। সচাবাচার এডিয়ালিন এ. স্থুটের গুড়ো কিন্বা আতীব দ্বাৰা রোঁগীব 
হাজার ভাগে ১ ভাগ--এই ভাবে সলিউশন্‌ জর্ধাঙগ মালি কব্তে থাকিবে। ইহাতে 


[ নবেহ্বর, ১৯১৩ 








করিয়া! বাবহার হয়) সঙ্গে সঙ্গে রোগীর 
হার্টের ভর্বলতা দেখিয়। জিজিটেলিন অল্প! 
মাক্রায় কিবা! ট্যাবলয়েড ই্পেনথিন্‌ 
অল্প মাত্রায় রোগীর উপর হাতে কিম্বা, 
নীচের গাতে ইঞ্জে্উট করিবে। ইহা রোগীর 
অবন্থ! বুঝিয়া গরুতি* ঘণ্টা কিন্বা গ্রাতি ২ 





ঘণ্টায় ইঞ্জে্ট করিতে পার! যাঁয়। নাড়ীর ৷ করে। 


অবস্থা একেবারে অতি খারাপ হইলে টাব- | 


লোমকুপ বন্ধ হইয়! ঘাম নিবাবণ হয়। কেহ 
কেহ ভেগার্স নাড়ীক্কে উত্তেজন। করিবার জন্ত 
এই অবস্থায় কর্ণেব পশ্চাৎ দিকে বেলেম্তারা 
দিয় থাবেন। 

সময়ে সময়ে শবীব হিমাঙ্গ হইয়া কোলাগ্দ 
অবস্থায় লাইকাঁৰ আর্সেনিক বেশ কার্ধ্য 
আবার বিশেষ করিয়া বলিতেছ এই 
অবস্থায় গরম জল অভাবে ফ্লযানেল মালস্মর 


লগ্ষেড স্পার্টিন্‌ সালফ, ১ গ্রেণ প্রাতি ঘণ্টায় ৷ আগুণে গবম কবিয়া হাতপ| সেকাঁ এবং 


আঁবও খাইতে দিবে । যদিও অনেকে 
এইবূপ অবস্থায় স্রীকনিন্‌ সালফের ইন্জেকট 


ৰ 
ৰ 


সথটের গুড়! দিয়। সব্বাঙ্গ মালিস--ইহা! যেন 
কিন্ুতেই ভুল না। ডাঃ জগবন্ধু কোলা 


নবেম্বর, ১৯১৩] কলের! বা ওলাউঠা | ১৭১ 





আবস্থায় নিয্লিখিত ব্যবস্থা কবিয়। সুফল ' বল্কানে জল, ভাবে শীতল পরিষার জল 











পাইপ্নাছেন। ৰ খাইতে পর্দবে। ভেদের চোটে শরীরের 
ও । সমস্ত জলীয় পদার্থ বাহির হইয়া যায়, এমম 
লাইকার কার্কলিক হাইড্বোক্লোর ওমি ; কি শরীরেররক্তও ভেদ আকারে পরিণত হয় 
ইথার সাল্ফ ১২মি  । এই জন্ত দেহে জলের এত আবস্তক হই 
ভাইনাম গালিসাই ১ ডাম ৃ উঠে। আর জল না দিয়! কলের! রোগীকে 
ক্লোরিক ইথার ১০ মি ৰ রাখিবারও উপায় নাই। গুনিলে শরীর শিহ- 
লাঃ এট্রোপিয়। সাল্ফ ১মি ! রিয়া উঠে, কলের! বোস জলাভাবে জলবৎ 
ইনফিউশন রোজী এসিড ১আঃ মল, প্রআাব পর্য্যস্ত খাইয়। ফেলিয়াছে--- 

ইহ! তিন উষ্ট! অন্তব রোগীকে খাইতে | ইতাও গুন! গিয়াছে। 
দিবে। । জল পেটে থাকিলে তবেত পিপানার 
অথব * শাস্তি পাবে, জল উঠিয়া! গেলে, আর তৃষ্গার 

মাস্ক গ্লেন ২ া 

ক্যাফেন সাইটাপ প্রেনও | নিবৃতি হইবে কিলে। 
স্্ীকনিন্‌ ট্যাবলয়েড প্রোন $০৩ ূ কিন্ত আর এক ৰিপদ--কলেরা রোগী 
ইহা গ্রাতি ২ থা অস্তব খাইতে দেওয়।  যেখন জল খার, সঙ্জে সঙ্গে আবার 

বমিও হইয়া থাকে ৷ 


যাইতে পাবে । টা 
রাতদিন বরফের টুকর! গালে রাখাই 


কাঙ্ধরও ধাতে ত্রাণ্ডি মোটেই সহা হয় সাত 
। সুব্যবস্থা । উহাতে বমির উদ্বেগও য় 
না, এমন কি অল্পমাত্রার দিলেও বমিব মাত্রা : ই হাত 
এবং সঙ্গে সঙ্গে তৃষ্ণাও নিবাবণ হয়। 


বৃদ্ধি করে, হাহাদেব ত্রাণ্ডি মোটেই দিবে ন। 

গুধু সালফিউবিক' ইথার ১৫২০ বমনিম ডাঃ ওয়াবিং তাছা্ যেভিচিন অফ উ্ডিয়! 

টা হার বাজ নগাগঃ দার নামক পুস্তকে লিখিয়াছেন--রোগীর তয়ান্ক 

হাত হইতে অব্যাহতি পাইয়াছে; ইহাও | জল পিপাসা থাকিলে অন্ন মাত্রায় লবণ 
মিশ্রিত উষ্ণ জল খাইতে দিবে | তিনি বলেন 


দেখিতে পাওয়া যায়। কেহ আবার এটুপিন, ই দন গা 
ইঞ্জে করিয়! মৃতকল্প রোগীকে যমের বাড়ী] হা শতল দল সপে বশেষ ক 
করে। তিনি যুক্তির দ্বারা দেখাইয়াছেন--- 


হইতে ফিরাইয়াছে, ইহাঁও বিবল নহে। কেহ, দি রি 
ক ১ ত 
কেহ বলেন_কোলাগ্ন অবস্থায় অর্চিযা ইন- | গরম জল স্থলীর ন্লিগ্ককারক, তাহ 


ঝেকন্‌ খুব উপকাী। ছাড়! গরম জল শীগ্ই শোষক নাড়ী 
দ্বার! শরীরে গৃহীত হয় । আর অল্প মাত্রায় 

উপস্বর্গের চিকিৎস! 1 লবণ থাকার দরুণ ইহা রক্তের গায় 

জল পিপাস।-- শরীর অভ্যন্তরে কাধ্য করে। অনেক- 





রোগী জল চাইলেই তৎক্ষণাৎ বরফের : গুলি রোগীকে ইহাত্বারা আমি ভৃষণার 
টুকবা রোগীর মুখে দবে কিনা বরফ দেওয়। | গৃখব করিয়াছি । কিন্তু হইলে কি হইবে, 


১৭২ ভিষকৃীর্পণ | [ নবেম্বরঃ ১৯১ 


ধাছাকে একবার বরফ দেওয়! হইয়াছে, | এইঈপ ছই তিন মাত! প্রতি হই ঘণ্টা 
তাঁহার! কিছুতেই আর ইহা খাইতে চাঁয় না) অন্তর খাইতে দিবে) 





এই প্রতিবন্ধক | | অথৰ! 

বমি-লামান্ত রকমের বমি বরফ । ইং 
খাউলেই অনেকট! কমিয়া যায়? ভয়ানক পোর্টাস এসিটাস গ্রেন ১৩ 
বমি হঈলে জল না দিয়! কিছুক্ষণের জন্ত খালি! স্পিরিট ইথার নাইট্রৌসি মি২৩ 
বরফ খাইতে দিবে) ৩1৪ মিনিম মাত্রায় স্পিরিট ভুনিপার মিঃ ২০ 
এসিড হাইডে ীসাইনিক ভিল,কিদ্বা ১ মিনিম।  ইনছু) বুকু জা; ১ 


মাত্রায় ভাইনাম ইপিক! অনেক স্থলে বমি ৷ ইহ পূর্ববমত খাইতে দিবে । 

নিবারণ করে। বিসমথ সংঘটিত উধধেও ! ডাঃ নীলরতন সরকার (£৫মা2) 
সময়ে সময়ে বমি ভাল হইয়! যায়) ইহাতে | এগুইরিন ৫ গ্রেন মাত্রায় ব্যবহার করিয়! 
উপকাব না হইলে পেটে মাষ্টার্ড প্ল্যাষ্টার দিবে, * থাকেন । 

বমন যদি কিছুতেই ম! যাঁর তাহা হইলে ২।  বোগীর নাড়ী থাকিলে, গ! গরম হইলে 
গ্রেণ মাত্রায় অক্জেলেট্‌ অফ সির্রিম্‌। এবং ভালর দ্িকে ফিরিলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থ। 
খানিকট! সিরাপেক্ছ সহিত খাইতে দিলে  করিৰে। 


বিশেষ উপকার হয় | বে 
শ্পিরিট এমন এ্যারোমেটিক মি ২০ 
প্রআাঁব বন্ধ ১ 
£ঃ ক্লোরোরেম মি ১০ 
'ইহাতে বোগীর ভয়ানক কষ্টহয়। এই টিং ভিজিটেলিস মি 
গ্রশ্রীব বন্ধের জন্ত কত রি যে ইউরিমিয়ায় । টিং মান লিড 
মার! শিয়াছে, তাহাব ইয়ত্ত! নাই। শরীরের ডিসক্‌ স্কোপারি রা 


টা চিকিৎসার" রা না হইবাব দরুণ ইহ! প্রতি ঘণ্টা! অন্তর খাইতে দিবে। 
প্রায়ই মুত্রতাগ্ডার অর্থাৎ ব্র্যাডারে প্রজাব। প্রতিক্রিয়ার সময় জর থাঁকিলে একো. 
দেখিতে পাঁওয়! ষাঁয় না; এই জন্তই পে: ৷ নাইট খুব ভাল গধধ। 


ছই পার্থে কিডীর কাপিং করিতে হইলে এ ' ইহ! নিয্নলিখিত ভাবে খাইতে দিবে । 
যায়গায় কাপিং করিবে । অভাবে ছুই পার্থে' ] 


ছুইটি মাষ্ট্ার্ড প্লযান্টার্ড দিবে । এবং নিয়" ূ টিং একোনাইট মি ১ 
লিখিত ওঁষধ খাইতে দিবে। 1. টিং বেলেভোন মি ১ 
হং | একোয়া জাঃ ১ 
টিং ক্যান্থারাইভিস্‌ মি১। ইহা প্রতি তিন ঘণ্টা অস্তর খাইতে দ্িবে। 
এঃ পুনরনবা লিকুইড ভাম১। গেট ফাপার দরুণ নিশ্বাস ফেলিতে কষ্ট 


একোয়| আঃ ১; যোধ হইলে প্টাইনাটনি” ট্যাবলয়েড (4০০) 


নবেম্বর, ১৯১৩ ] 





1 


গ্লেন মাত্রায়, প্রতি ছুই ঘণ্ট! অস্তর ৩।৪ বার 
খাইতে পদবে | 

পথ্য ;--ভেদ বমন ও কোলাক্স 
অবস্থায় এক শীতল জল ব্যতীত আর কোন 
পথ্য দেওয়! যুক্তি সঙ্গত নহে। দেই জন্ত 
যে পধ্যস্ত না কলেরা বোগীর গ্রত্রাব না হয়, 
ততক্ষণ পর্ধ্যস্ত এক জল ব্যতীত কোনরূপ 
পথ্য ন! দেওয়া ভাল। রোগীর অবস্থ! একটু 
ভাল দিকে ফিরিলে, বিশুদ্ধ বালি সিদ্ধ করিয়! 
পরিফার জলের স্ভিত মিশাইয়া, পাতি নেবুব 


পর্ববিধ তত্ব । 


১৭৩ 


বস দিয়া অতি জলবৎ করিয়া ২1৩ ঘণ্ট। অন্তর 
অল্প অল্প মায় খাওয়াইতে আরম্ভ করিবে । 
দুধ প্রথম ঢুই তিন দিন মোটেই দিবেনা, 
ইহ যেন বিশেষ করিয়া মনে থাকে । বাতি 
নেয়াপাততি ডাবের জলে বরফ দিয়! দেওয়া! 
যাইতে পাঁরে। এইবূপে ২৩ দিন কাটাইয়। 
ক্রমে যখন বোগীধ মল শ্বাভাবিক হইবে তখন 
গাদাল পাতার ঝোল, সিঙ্গি ও মাগুর 
মাছের ঝোল, চিড়ার মণ্ড ইত্যাদি লঘু ও 
পুষ্টিকর পথ্য করিতে দিবে । 


বিবিধ তত্ত। 








সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 
১ ৮১৬৭২৭০০০০০ হস্হি ০ 
শোণিত সঞ্চাপের ন্যুনাধিক্য টিউবাবকিউলোসিল একটা ক্ষয় কর 
ও ৷ পীড়া। উহাতে উনুক্ত বিশুদ্ধ বায়ু সেবন, 
চিকিৎসা ।  বলকারক পথা, উপযুক্ত পরিমিত পন্লিশ্রম 
(10215) ূ এবং তদনুযায়ী শাস্ত স্স্থির অবস্থায় থাকাব 


1 


কোন পীড়ষ প্রারগ্ডে শোণিত সঞ্চাপের : 
আধিক্য থাকিলে যখন সেই পীড়া আবোগ্য 
ৰা আরোগ্যোম্,খ হয় তখন শোণিত সঞ্চাপ | 
হাস হইয়। থাকে । ইহা একটী লক্ষণ মাত্র। 
অর্থাৎ উক্ত লক্ষণ তৃষ্টে আমর! ইহাই বুঝিতে ৷ 
পারি যে, রোণীর অবস্থা ভালব দিকে 
বাইতেছে। 

ক্ষয় কর পীঞ্ষার় শোণিত, সঞ্চাপ হাস, 
হওয়। মন্দ লক্ষণ। ইহার চিকিৎস! আবশ্তক। 
কারণ ইহ। ভাল লক্ষণ নহে ।-সেই চিকিৎসআব 
জগ্ত সাধারণ স্বাস্থ্য বদ্ধক উপার অবলস্থন, 
করিয়াই হউক বা ওষধ দ্বারাই হউক তাহা 
অবস্ত কর্তব্য। | 


ব্যবস্থা করিতে হয় । এষ্টরূপ উপায় অবলগ্ধন 
করিলেই শোণিত সঞ্চাপ ধুদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 
এইরূপ ব্যবস্থা কবিলেই রোগীর অবস্থার 


! উন্নতি হইতে দেখা যার | 


অনেক চিকিৎলক উক্ত গ্রাণালী পরীক্ষা 
করিয়া দেখিয়াছেন। যে সকল শিশু এবং 
অল্প বয়স্ক লোক টিউবারকিউলোনসিস 
দ্বার আক্রাস্ত, তাহাদিগকে যদি অল্প সময়ের 
অন্ত কোন উন্মুক্ত, শীতল, বিশুদ্ধ বায়ু 
প্রবাহিত স্থানে লইয়। রাখা হয়, তাহ! হইলে 
দেখা ধায় যে, ভুই ঘণ্টার মধ্যেই তাহাদিগেব 
সঞ্চাপের আধিক্য হইয়াছে । এই স্থানে 
রাখিয়া দিলে শোণিত সঞ্চাপ এরূপ বৃদ্ধির 
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অবস্থাতেই থাকে | কিন্ত যদদি উক্ত স্থান হইত 
পুনর্বার আবদ্ধ গৃহ মধ্যে লইয়! যাওয়া হয় 
তাহা হইলে পুনর্ার শোশিত সঞ্চাপ হাঁস 
হয় । পরদ্ধ যে সকল রোগীর পীড়া অনেক 
বৃদ্ধি হইয়াছে, তাঁতাঁদের রূপ অবস্থায় এক- 
বার উন্মুক্ত বাঁযুতে ও আর এক বাৰ আাবধ্ধ 
গৃহ মধ্যে স্থানাস্তর করিলে, শোণি যঞ্চাপের 
ভাস বৃদ্ধি অধিকতব পরিলক্ষিত হয়। 

নিউমোনিয়! পীড়াতেও এরূপ হ্বাস বৃদ্ধি 
হইয়া! থাকে । 


নিউমোনিয়া পীড়ার শোণিত সঞ্চাপের 


স্বাস বৃদ্ধির কারণ শোপিতবহার, শোণিত- 
বহার সঞ্চালক স্বাঁয়ু বা হৃদপিণ্ডের পেশীর 
* খুরর্ষলহাঁব কারণ জন্য হইতে পাধে। চিকিৎ- 
সার জন্ত কোন কারণ অগ্রগণা, ভাহা জান! 
আবশ্তক। নাড়ীব শোশিত সঞ্চাপ পরীক্ষা 
' করিয়া আমবা তাঁহাঁৰ কথকটা! স্থিব কবিতে 
পারি) পূর্ণ বেগবতী নাড়ীর--হুদপিখ্ডের 
আকুষ্চন ও গ্রাসাবণ--এই উভয় সময়ের 
শোণিত সঞ্চাপের যদ্দি বিশেষ পার্থকা বুঝিতে 
পার! বাধ, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে_- 
শোণিতবহা সম্বন্ধীয় অক্ষমতা উপস্থিত 


হইয়াছে । নাঁড়ীতে শোণিত সঞ্চাপের নুনতা | 
বুঝিতে পাঁবিলে বুঝিতে হইবে--হদ্পিখের ৷ 


কার্য কবাঁব ক্ষমতা হাস হইয়। আশিতেছে। 
শোণিতবহার সঙ্কোচন উপস্থিত করে-_-প্রথম 
অবস্থায় এমন ওধধ ব্যবস্থা করিতে হইবে । 
কিন্তু উক্ত উঁষধই €শধ অবস্থায় প্রয়োগ 
করিলে অতিধিস্ত পরশ্রমে পুর্ব ₹ইতে 
ক্লাস্ত অসন হাদ্‌ পণ্ড হয়ঙো সহমা অধিক 
বাধ। প্রাপ্ত হওয়ায় অ+স্ম/ৎ কার্ধ্য বন্ধ করিয়া 
দিতে পাবে। 


ভিষক্ন্দপর্ণ। 


[ নবেম্বর, ১৯১৩ 


| শোপিতবহাব সঙক্ষোচক ওঁধধের মধ্যে 
। খভরেগালিনই প্রথম ম্যান প্রাপ্ত “হওয়ার 
 উপযুক্ত। প্রান্তবর্তী স্থাক্স শোণিতবহার 
। পৈশিক আবরণের উপর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে কার্ধ্য 
করিয়! নিজ ক্রিয়া! উপস্থিত করে। 

পিটিউট্টারী একক্রীরের ক্রিয়াও এন্ধপ। 
পার্থক্যের মধ্যে এই বে, ইহার ক্রিয়া অধিক- 
ক্ষণ স্থায়ী হয় । 

আর্গটও ধ উদ্দোসশ্তেই প্রয়োগ কর! 
হইয়া থাকে । 

শোণিত সঞ্চাপ স্বাভাবিক অপেক্ষ। হাস 
হওয়ার কাবণ যদি হৃদপিণ্ডের শক্তি হাস 
হওয়াই স্থির হয় তাঁচা হইলে ডিজিটেলিশ, 
হ্রীকনিন, বা কফেইন প্রয়োগ কর! উচিত। 


শোঁণিত সঞ্চাপের আধিক্য । 


১। শোণিত সঞ্চাপেব আধিকা হওয়! 
কোণ পীড়াব লক্ষণ মাত্র । ইহ! নির্গে একটা 
পীড়া নহে । তজ্জন্ত ইহাব চিকিৎসা করিতে 
হইলে যে পীড়ার লক্ষণ ম্বরূপ শোঁিত 
সঞ্চাপের আধিক্য উপস্থিত হইয়[ছে, সেই 
পড়ার চিকিৎসা করিতে হইবে । 

২। সমতা রক্ষার জন্তই এই লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়া থাকে । তজ্জন্ত এইরূপ 
শোৌণিত সঞ্চাপের আধিক্য হাস করিতে 
হইলে তাহ পরম্পরিহ ভাবে করাই ভাল। 


সাক্ষাত সম্বন্ধে শোণিতবহাৎপ্রসারিত করিয়! 
ইহ হাস কর! সৎ ধুক্তি সঙ্গত নহে। 


৩। এঞ্জাইনা। এপোল্পেসী হওয়ার 


[ উপক্রম ইত্যার্দি ঘটনা সময় সময় এমন 


হয় যে, তখন' সাক্ষাৎ সম্বন্ধে শোণিত সঞ্াগ 





হাস করার আবস্তকতা উপস্থিত হয়। 


নবেম্বর, ১৯১৩ ] 


তন্জরপ অবস্থা উপস্থিত হইলে বিশেষ সাবধানে 
শোশিত সঞ্চাপেব পরিমাণ স্থির করিয়া উক্ত 
অবস্থায় যাহ! নিম্বতর সপ বলিষ স্থিব 
আছে তাহ! অপেক্ষা অধিক হাস কা 
অকর্তব্যা। শোঁশিতবহার শ্রাসাবক ওষধ 
প্রয়োগ করিয়া শোপিত সঞ্চাপ হাস কণা 
যায় সতা কিন্তু তাহাতে এই এক দোষ 
হয় যে, পরিক্লাস্ত হদপিগুকে আবও 
একটু ব্যতিবাস্ত করা হয়। পীড়াব 


স্কান করোটার অগ্তান্তরে হইলে আস্ত্রোপচারই 
ব্যবস্থের। ইহাই পীঁড়ার চিকিৎসা । 
লক্ষণের চিকিৎসা নহে। যেস্থলে 
অন্দোপচাঁৰ অব্যবস্থ্বের | সেস্থলে 


অধিক মাত্রায় এটেপিন বাবস্থা করিয়া 
ভেগাইয়ের অবসাদকর ফল দ্বারা উপশম 
লাভ করা যাইতে পারে। লম্বা পাংচার 
পরীক্ষাুন 1 

আর্টিরিওন্েেবোসিস্‌ পীড়ার সুত্রপাত 
বা আরস্ত হইলেই শোশিত সঞ্চাপের আধিক্য 
উপস্থিত হইয়া * থাকে । এবং শোণিত 
সঞ্চাপের আধিক্য উপস্থিত হইয়া দীর্ঘকাল 
স্থান্দী হইলে উত্ত পীড়া বুন্ধি পাইতে থাঁকে। 
এই অবস্থাৰ চিকিৎসা আরে জটিল! 
শারীরিক বা মানসিক অতিরিক্ত পরিশ্রম 
বিশেষতঃ অহ্যধিক ভোজন, অত্যধিক মদ্য 
পান ইত্যাদি ঘটনায় শোণিত বঞ্চাপের 
আধিক্য উপন্থিত* হয়, শোণিত সঞ্চাপের 


আধিকা স্থায়ী হইলেই উক্ত পীড়ার আরস্ত 


হপ। পান তোজনে নিয়ত অত্যাচার 


করিলে শরীরে মল--আবঙ্জল। জমা হইতে.' 


খাকে,সেই আবঙ্জন! বহিগি করিয়! দে ওয়ার 


জন্ত নিঃসারক যকতর সমূক্্রে অতিবিক্ত পরি- | 


বিবিধ তত্ব । 


* পারে ! 
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, শ্রমের ফল-_-এই পীড়া । স্ুৃতথাং কারণ 
অনুষ'য়ী চিকিৎস! কবিতে হয় । 
খাদোব পরিমাণ ভাস, বিশেষত প্রোটিড 


খাদোৰ পঠ্ডিমাণ হাস কবা আবশ্বাক। 
যাহাতে শরীরের আবজ্জন| বাশী--মল 
বহি্গত হইয়! যাইতে পারে সেই উপাদ 


অবলম্বন কবিলে শোণিত সঞ্চাপ হ্রাস 


হইতে পাবে । সুব। উত্তাদি পৰি- 
বর্জনীয়। পানীষেৰ পবিমাণও হাস কর! 
উচিত। কাবণ তাহা হইলে শোণিত বহার 


অভ্যন্তবস্থিত বসের পবিমাণ হাস হইতে 
লবণ পবিবজ্জন বা তাহার পরিম।ণ 
হাম কব! কর্তব্য। 

শাবীরিক পরিশ্রম--ভ্রমণ, স্নান ইত্যাদির 
পাহাষো চর্ধেব ক্রিয়। বুদ্ধি করিলে তত্পথে 
শরীরস্থিত অনেক আবর্জনা বচির্গত হই 
যাইতে পাবে । অস্ত্রের ক্রিয়া বুদ্ধি করা 
আবশ্তক। পীভাব গ্রীরস্ভে,। এই সমস্ত 
উপাঁয় অবলম্বন কবিলে উপকাব--শোণিত 
সঞ্চাপ হাস হইতে পারে । মানসিক পরিশ্রম 
পরিহার কব আবশ্তাক। 

শোণিত সঞ্চাপের আধিক্য স্থাধী হইলেই 
ধমনীর পীড়া উপস্থিত হয়| ইহা হইতে 
স্প্যাষ্টিক আর্টিরিযাল বন্ষ্টিকশন অর্থাৎ 
ধ্মনীর আক্ষেপ আকুষ্চন উপস্থিত হয়। 
এবং আবে! নানা রূপ পরিবর্তন আনয়ন 
কবিতে পারে। এই অবস্থায় সাধারপতঃ 
পটাশিয়ম ব৷ সোডিয়ম আইওডাইড ব্যবস্থ! 
কর! হইব! থাকে । কিন্তু বিশেষ স্থল ব্যতীত 
কোথাও বিশেষ উপকার হয় কিনা, সনেছ। 
তবে শোণিত সঞ্চাপ হাস হয়৷ থাকে। 
এই বা লাভ। 


১৯৬ 


ভিষক্‌ দর্পণ | 
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সহসা তরুণ ভাবে শোণিত সঞ্চাপ, 
ব্ধি-_শিরোরুর্ণন, শিবঃপীড়া, স্বাসরুচ্ছ তা 
হৃদপিণ্ডের স্কানে বেদন। ইতাদি উপস্থিত 
হওয়! মন্দ লক্ষণ। এতব্ সহ এঞ্জাইনার 
লক্ষণও হইতে পারে। এইরূপ বিপদের 
সময়ে শেশিতবহ! গ্রাসারক ওষধ প্রয়োগ 
করিয়া আশু বিপদের হাত হইতে পরিত্রাণ 
পাওয়ার জন্য চেষ্টা কর! আবশ্তক | তদবস্থায় 
নাইটোগ্লিসিরিণ, ইবিথোল। টেটানাইটরেট 
প্রভৃতি ওধধ প্রয়োগ করা হয়া থাকে। 
এতৎসহ পারদীয় লাবপিক বিরেচক, উষ্ণ 
ল্ান, রক্তমোক্ষণ হয় এবং শাস্ত স্স্থিব অব- 
স্থায় শায়িত রাখ। উপকাবী। 

ম্যাকগ্রোব মতে ওঁধধ অপেক্ষা পথ্যেব 
দিকে অধিক মনোযোগ দেওয| আবশ্তক। 
কেবল বিশেষ আবশ্তকীয় স্থলেই কেবল ' 
গুঁষধ প্রয়োগ কবিতে হয় | এই উপায়ে 
শোণিত সঞ্চাপ হ্রাস কবিয়! বাখা যাইতে 
পারে। যে সকল স্থলে পথ্য কোন উপকার 
হয় না তাহাদের পক্ষে মধো মধ্যে নাইট্রোমি- 
সিরিথ, বা নাইট্রাইট দ্বার শৌণিত সঞ্চাপ 
হান করিতে হয়। এই শ্রেণীর বৌগীব 
গ্রাতি নিয়ত সতর্ক দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। 
মধ্যে মধ্যে গুশজাব ও শোণিত সঞ্চাপ পরীক্ষ : 
ক উচিত। 

শোপিত সঞ্চাপের আধিক্য সম্বন্ধে যাহা 
ধাহা উল্লেখ কর। হইল--পুরীতন নিজ্রাইটিস০ 
লম্বস্ধেও তৎ সমগ্তই উল্লেখ করা যাইতে । 
পারে। নিফ্রাইটিস পীড়া হইলেই স্বতঃই 
শোণিত সঞ্চাগের আধিক্যত! বর্তমান থাকে । 
যদ্দি বিশেষ কোন লক্ষণ না থাঁকে, তাহা 


হইলেশবশেষ কোন পাড়া বিষয়ে উল্লেখ: 


করা যাতে পাবে না। শিরংপীড়া, শিরঃ- 


' ঘন, অনিদ্রা/ ঠতযাদি লক্ষপণ--ইউরিমিয়! 


উপস্থিত হওয়ার অগ্রদূত স্বরূপ বিবেচন! 
করতে হইবে । ও সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত 
হইলেই রোগীকে শধ্যায় শারিত রাখিয়া 
লথুপথ্য দিবে । বিরেচক দ্বার! অস্ত্র পরিস্কার 
করিবে এবং উঞ্ণ গ্নান দ্বারা ত্বকের ক্রিয়! 
বৃদ্ধি করিবে । এই সমধযে অল্প মাত্র! নাইটো- 
গ্রিসিরিণ উপকারী । প্রআাব বুদ্ধি কারক ওঁষধ 
উপকাবী। এস্থলে বুঝিতে হইবে শোখিত 
সঞ্চাপের আধিকা-উক্ত সমস্ত লক্ষণ পীড়! 
নহে | লক্ষণ মাত্র। মুল পীড়া শরীরের 
বিষাক্তত1 | সুতরাং লক্ষণের চিকিৎসা না 
কবিয়া তাঁহার অর্থাৎ রোগের চিকিৎস। 
করিতে হইবে | 

উক্ত অবস্থায় বৈহ্যতিক চিকিৎস! 
প্রণালীও প্রযোজিত হয় কিন্ত তাহা উল্লেখ 
কর! নিশ্রয়োজন ) 

এই প্রসঙ্গে শোগিত সঞ্চাপ সন্ধে অপ্রা- 
সঙ্গিক হইলেও আরো কিছু উল্লেখ কর! 
আবশহাক মনে করি । কেননা বর্থমান সময়ে 
কোন রোগী চিকিৎসাধীন হইলেই যেমন 
অস্তান্ঠ বছবিধ বিষয় আলোচিত হইয়া থাকে, 
তেমনি শোণিত সঞ্চাপ সন্বদ্ধেওত আলোচন! 
উপস্থিত হয়। পুর্বে কোন রোগী চিকিৎ- 
নার্থ উপস্থিত হইলে চিকিৎসক রং রোগীর 
শরীর পরীক্ষা করিয়! ব্যবস্থা দিতেন । পরীক্ষা 
করাব আবশ্তাক যন্ত্রের মধ্যে ষ্টেথসকোপ 
এবং থারমো মিটার স্তর ব্যতীত অপর কোন 
যন্ত্র বাঁ জাপর দ্বিতীয় ব্যক্তির সাহায্য বড় 
একট। লইতে হইত না । ফচিৎ মুত্র পরীক্ষার 
জন্য অপর এক জনের মাত্র সাহায্য গ্রহণ 
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করা হইত। কিন্তু এখন আর সে দিন নাই। | 


অল্প ফঁয়েক বদরের মধ্যে চিকিৎসা এত 
জটিল প্রকৃতি ধারণ করিয়াছে যে, তাহাতে 
যুগান্তর উপস্থিত হইয়াছে বলিলেও অতু[ক্তি 
হয়না। এই সমস্ত জটিল কার্ষের মধ্যে 
রোগীর শোণিত-সঞ্চাপের পরিমাণ অবগত 
হওয়া চিকিৎসকের একটা শ্রধান কার্ধায মধ্যে 
পরিগণিত হুইক্স! উঠিয়াছে। এই শোণিত- 
সঙ্শাপ চিকিৎসক শ্থয়ং পবীক্ষ! করুন, ব 
অপয় বিশেষজ্ঞ. দ্বারা কবান, তাহাতে কিছু 
আইসে যায় ন, তবে ইহ! একটা কর্তব্যের 
মধ্যে পরিগণিত হইয়। আমিতেছে । যেমন, 
বাছে । প্রআাব, শ্লেম্ব। এবং শোণিতাদি 
পরীক্ষা! করাইতে হইবে; তেমনি শোণিত- 
সঞ্শাপও পরীক্ষা! করাইতে হুইবে। কিছু 


দিবস পুর্বে থারমোমিটার দ্বার যেরূপ দেহের | 


উত্তাপ পরীক্ষা করা হইত, এক্ষণে প্রায় তদ্রপ 
ভাবে শ্ষাইগমোমনোমিটার ব1! তদ্রপ অপর 
কোন যত্ত্র দ্বারা শোণিতসঞ্চাপ পরাক্ষা 
কারিতে হইবে । ৪ইহাই প্রচলিত বিষয় মধ্যে 
পরিগণিত হওয়ার উপক্রম হইয়! উঠিতেছে। 
পুর্বে বলা হইয়াছে_-থারমোমিটাব দিয়! 
দেখিও, যদি উত্তাপের পরিমাণ এত হয়, তাহা 
হইলে এই ওধধ দিও) এক্ষণে তৎ্সঙ্গে সঙ্গে 
এৰং যেইকপ বল! হইতেছে-_-স্কাইগমো- 
মনে।হিটার দিয়া দেখিও--ষদি শোণিতসঞ্চাপ 
এত হয় তাঁছা হইলে এই ওষধ দিও । এতদঘ্‌ 


দ্বার! যে চিকিৎস! কার্ধ্য বন পরিমাণে উন্নতি ! 


জাত করিতেছে, তাহার কোন.সন্দেহ নাই। 
তবে তৎসঙ্গে সবে ইহাও বলিতে হইবে যে, 
বর্তমান লষয়ে চিকিৎস! কার্য্য অত্যন্ত ব্যর- 
সাধ্যও জাটিলত! পুর্ণ হইয়া উঠিতেছে। 


সর্ব সর্কস্থলেই যে শোণিতদাপ বৃদ্ধি 
হওয়। অশ্বাভাৰিক ও অনিষ্ট কর, এমত বিবে- 
চন! কর! উচিত নহে। অনেক স্থলে বন্ধিত 
শোণিতসঞ্চাপের বৃদ্ধি স্বভাব কর্তৃক হইয়া 
থাকে। *শোণি তসধাপের আধিক্য সম্পা- 


_নার্ঘই এরূপ শোণিতসঞ্চাপের বৃদ্ধি হই! 


থাকে। দুববর্তী” হুন্ষা, বহু বক্র শেণিত- 
বহার মধ্যে শোণিত সঞ্চালন করাইতে হইলে 
-তত্রন্থিত বিধানের আবশ্তকীর় উপযুক্ত 
পরিমাণ শোণিত তথা পহুছাইয়। দিতে 
হইলে সবল শোণিত সঞ্চাপ না হইলে 
উদ্দেশ্য সফল হইতে পারে না। বিবর্ধিত 
পীড়িত হৎপিণ্ড যখন সাধারণ সপ্চাপে 
এরূপ স্থানে শোণিত পহুছাইয়! দিতে 
ক্ষম হয়, তখনি শ্বভাব কর্তৃক শোণিত 
সঞ্চাপের আধিক্য সম্পাদন করিয়! উদ্দেশ 
। সফল কবে । ধমনী প্রাচীরের গায়ে সৌন্সিক 
1 বিধান সঞ্চয়ের ফলে তাহার অভ্যন্তরস্থিত 
নলের সংকীর্ততা উপস্থিত হইলে 
। শোণিতস্চালনের ধরূপ অবরোধ উপস্থিত 
*হয়। বিবদ্ধিত হৃৎপিণ্ডের গুলে শ্বভাৰ 
কর্তৃক শোণিতসঞ্চাপ বুদ্ধ হইয়া উক্ত 
অবরোধ পরিহার করে। স্তরাং এইরূপ 
বিবদ্ধিত শোপিতসঞ্চাপ অপকাবী না হইয়| 
ূ উপকারী হয়। হৃদ কবাটের পুরাতন পাড়ার 
স্থলে এইরূপ ঘটনার রোগীর পরমানু 
অপেক্ষাকৃত অধিক হইতে পারে। 

সম্পূর্ণ সুস্থ বাক্কির শোশিত সঞ্চাপ 
হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ সমদ্দে ৮০--৯০ এবং 
| সঙ্কোচন লময়ে ১২০--১৩০ মিলিমিটার 


। পোরদ) পর্যন্ত হইতে পারে। ইহা 
1 সকলেরই শ্মরণ রাখা আবষ্টক। কারণ 
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ইছইা বিশ্বৃত হইলে অনেক সময়ে গুষধ | 


দ্বার পরিমাণ হাস করিলে হুয়তে] 
বিপদ উপস্থিত হইতে পারে। অর্থাৎ 
তজ্জপ ঘটনায় রোগী ওঁষধ সেবন করার 
পৃর্ব্বে যে অবস্থায় ছিল-_তদপেক্ষ! “হূর্র্বলত! 
ও শ্বাসকচ্ছ.তা ইত্যাদি মন লক্ষণ বৃদ্ধি 
পাইতে পারে। অজ্ঞতা জন্ত চিকিৎসার 
ফল এইরূপ হওয়। আশ্চর্যের বিষয় নহে। 
এই জন্ঠ চিকিৎার্থ রোগীর শোণিত-সঞ্চাপ 
হাঁস করিতে হইলে রোগীর পূর্বাপব সমস্ত 
অবস্থা, বিশেষতঃ শোণিত-সঞ্চাপের 'বস্থা 
ভাত হওয়! আবশ্ক। ব্যক্তিগত শ্বাভাবিক 
অ্বস্থ। না জানিলে তাঁহার অস্বাভাবিক 
অবস্থাও জান! যায় ন1। অনেক স্থলে এমন 
ঘটনাও উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে যে, 
য়োগী গুধধ সেবনের পুর্বে যেরূপ অন্থখ 


ভিষক্-মপর্ণ। 





: মিলিমিটার | 
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এই অবস্থার বর্ধিত শোণিত সঞ্চাপ হাঁস বরা 
অনুচিত । উদাহরণ স্বরূপ এই স্থলে ভীক্ঞার 
ওলিতারের বর্ণিত একটা রোগীর বিবরণ 
উল্লেখ কর! যাইতে পারে। 

রোগীর বয়স ৬৫ বৎসর, হৃৎপিওড হৃ€ৎ 
সামান্ত পরিশ্রমে শ্বাদকুচ্ছ,তা উপস্থিত হয়। 
নাড়ী অনিয়মিত, শোঁপিত-সর্চাপ ১৮৩ 
ইহাকে সাধারণ নিয়মে 
চিকিৎসা! করিতে হইলে শোবিত সঞ্চাপ 
হাল করায় গধধ দিতে হয়। কিন্তু ইনি তৎ- 
পরিবর্তে ইপেনথান্‌ এবং নক্সতমিক! ব্যবস্থা 
করিয়া শোণিত-সঞ্চাপ ১৯৫ মিলিমিটার 


| করায় তবে রোগীর মন্দ লক্ষণ অস্তষ্থিত 


বোধ করিত গুঁষধধ সেবনের পরে তদপেক্ষা | 


অধিক অন্ুখ বোধ করে। তাঁছার কারণ 
কেবল মাত্র অতিরিক পরিমাণ শোণিত 
সঞ্চাপ হাস হওয়া বাঠীত অপর কিছুই নহে । 
শোধিত সঞ্চাপের স্বাভাবিক পরিমাণের 


বিষয় যাহ! উল্লিখিত হুইল, তাহ! সাহেবদের ূ 
দেছের, বাঙ্গালীর নছে। তাহ। উল্লেখ করাই, 


বাসুল্য। 

শোক, হুঃখ, হর্ষ, বিষাদ, মানসিক 
ছুশ্চিন্ত। ও শ্রম এবং শারীরিক শ্রম ইত্যাদি 
নান। কারণে শোগিত-সথাপের হাস বৃদ্ধি 
হইয়! থাকে । এ সমস্ত সাধারণ নিয়ম, 
শরীর রক্ষার জন্ত শ্বাভাবিক নিয়মের ব্যতিক্রম 


হইলেও প্রাকৃতিক নিয়মে আপন! হইতে 
শোণিত-দঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়। এই বৃদ্ধি উপ- 


কারেয় জন্ত, অপকারের জন্ত নহে। হ্মুতরাং 





হইয়! নাড়ীর গতি পূর্বাপেক্ষা। ভাল হুইয়া- 
ছিল। শোণিত-সঞ্াপ সম্বন্ধে এই সমস্ত 
বিবেচ্য বিষয় । 

শোণিত-সঞ্চাপের অত্যন্ত আধিক্য হইলে 
২৪০ বাঁ তদ্রপ হইলে তখন আশু বিপদের 
সম্ভাবনা । তাহ! ম্মরণ রাখিতে হইবে। এবং 
তদবস্থায় উষধ দ্বারা তাহা, হাস কর! অব 
কর্তব্য। ১৫০ হইলে তখন আমর! কর্তব্যা- 
কর্তবোর লময় পাইতে পারি। মনের শ্রৰং 
দেহের শীস্ত সুম্থির অবস্থ। সম্পাদন সর্ধ 
প্রথম কর্তব্য) তৎপর ওষধ পথ্য। 

সকল লমাজেই একট! না একটা নেশার 
প্রাচলন দেখিতে পাওয়৷ যার । যেমন 


চিনেদের মধ্যে আফিম, সাহেবদের মধ্যে মধ, 


অসন্ত্যদের মধ্যে পচুই, পশ্চিমের মধ্যে গাজা, 
রাঞজপুতদের মধ্যে সিদ্ধি, এদেশে তাঁমাক 
ইত্যাদি। এই সমস্তই সামাজিক নেশা 
বলিলেই চলে । কারণ সকল সমাজেই ইহার 
কোন একটীর প্রচলন আছে, আধার সত্য 


নবৈষ্বর, ১৯১৩ ] 


বিবিধ তত্ব। 


১৭৯ 





তার বৃদ্ধি সঙ্গে সঙ্জে কোন কোন সমাজে 
ছুই সিনটাও প্রচলিত হইয়াছে । অধিকস্ত 
তৎসহ চা কাফি বথেষ্ট চলিতেছে অর্থাৎ মদ, 
ট! এবং তামাক এই তিনটাই প্রচলিত 
হইয়াছে । এই সমভ্ভই শৌণিত"সঞ্চাপ 
বৃদ্ধি করে, এই সমস্তের মধ্যে তামাকই 
অত্যধিক অনিষ্টকারক । কারণ তামাক 
কর্তৃক হৃৎপিণ্ড যত উত্তেজিত হয়, অপর 
কিছুতেই এত উত্তেজিত হয় না। এড রেণা 
লিন অপেক্ষাও তামাকের এই ক্রিয়া! অত্যন্ত 
গপ্রবল। তবে সৌভাগ্যের বিষয় এই যে, এই 
ক্রিয়ার স্থারিস্বের সময অত্যল্প মান্র। তাই 


বক্ষা | কাহারও শোপিত সঞ্চাপের আধিক্য | 
হইলে অধিকাংশ স্থলে এই সমস্তই পরিহার 


করার জন্ত চেষ্টা করা প্রথম কর্তব্য মধ্যে 
পরিগণিত। 

বড় বড় সহরে যেমন মিউনিসিপালিটী 
আরে, আমাদের দেহ ব্ধপ সহর মধ্যেও 
সেইরূপ মিউনিসিপালিটা আছে। হরে 
যমন, বিষ্ঠ! পৃরিষ্কার করার বিভাগ, অপরি- 
ফায় জল পরিষ্কার করার বিতাগ, আবর্জনণ 
পরিষ্কার করার বিভাগ ইত্যাদি আছে। 


| এইরূপ শোণিত-সঞ্চাপের আধিক্য স্থল 
, বিশেষ মলের জন্ত হইয়! থাকে৷ পাঠক 
মহাশয় এই বিষয়টা স্মরণ রাখিবেন। 
দেশের একটা শ্রচলিত কথ। আছে: 
খার ন! খায় তিন বার যায়) 
তার কড়ী বৈদ্যে না পায়॥ 
এই কথাটাশ্অতি মুলাবান। ইহার যুল 
অর্থ--মল মৃত্রাদি প্রত্যহ রীতিমত পরিষ্কার 
হইলে দেহে কোন বোগ হইতে পারে ন। 
সুতরাং চিকিৎসকে ও পয়স। পায় না। 





শৈশবে শ্বান কাঁস-_চিকিতুসা |. 
(5ধাণান) 


শিশুদিগের হাপানী কাদের চিকিৎসার 

ওষধ সাধারণতঃ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত | গ্রথন- 

_ অৰসার্দক ও নিন্্রাকারক, দ্বিতীয় আক্ষেপ 
| নিবারক। প্রথম বিভাগের অন্তর্গত ওষধের 
৷ মধ্যে ব্রোমাইড ক্লোরাঁল, এবং মঞ্রিন প্রভৃতি । 
' দ্বিতীয় বিভাগের অন্তর্গত ধ্রামোনিয়ম, 
পটাশ আইওডাইড, লোবেলিয়, বেলাভোনাঃ 


বে বিভাগ স্ষ্যাবেঞ্জার্‌ বিভাগ লামে পরিচিত, । গৃণ্ডেলিয়! প্রভৃতি । অপর পক্ষে আসে* 


দে মধ্যেও সেইরূপ স্ক্যারেঞ্জারস বিভাগ 
আছে। দেছের এই স্ক্যাবেঞ্জারস বিভাগ 
বর্তুক মল, মূত্র এবং আবর্জনা আদি 
পরিষ্কত হুইয়! থাকে) কোন কারণে এই 


৷ নিক ও ক্যালসিয়ম ঘটিত ওঁধধ উপকারী। 
প্রথম গগারবীর বলকারক ও দ্বিতীয় ধাতু- 
. পরিবর্তক হইয়া উপকার করে এই বিবেচন! 


৷ করা যাইতে পারে। এক্ষণে সঙ্কোচক, 


বিভাগের কোন অংশের কাঁধের বিদ্ধ হইলে ! শোপিতবহার আকুঞ্চক বলিয়া এডরেণা- 


ছল সুআদি পরিক্ষার ইওগার বি উপস্থিত | লিন প্রয়োজিত হইতেছে! 


ছন্ব এবং ব্বপর গং দ্বার সেই কার্ধ্য 
লম্পাব য়ার চেষ্টার কলে অনেক সময় 
শোশিত লখণপের জাধিক্য উপস্থিত হয়। 


এবং কিছু 
সুফল হয় বলিয়াও কথিত হইতেছে) 

_. শীড়ার আক্রমণ অন্যায়ী গঁষধ গ্রয়োগ ও 
সুই ভাগে বিতক্ত কর। যাইতে পারে। (১) 


১৮৩ 





আক্রমণ উপস্থিত সময়ে | (২) উভয় আক্র- 
মণের মধ্যবর্তী সময়ে 1 ভাক্কার শ্মিথ বলেন-_ 
হাপানী কাঁপী উপস্থিত হইলে তখন ওষধ 
দেওয়া হইবে বলিয়। 
নহে। 
ই্যামোনিয়ম। নাইটেটে এবং তদ্রপ অন্থ 
উষধ দগ্ধ করিয়া তাহার ধূম' গ্রহণ, এড রেণা- 
লিন প্রয়োগ ব! পাইরিডিন প্রভৃতির বাণ্প 
প্রয়োগ কর! হইবে বলিয়া অপেক্ষা কর! 
সত্পরামর্শসিহ্ধ নহে! 

বালকদিগের হাপানী কাসীবৰ চিকিৎসার 
ম1 না প্রণালী আছে। এক এক জনে 
এক এক প্রণালী ভাল বোধ করেন৷ তৎ্ 
সমস্ত উল্লেখ কর! সম্ভবপর নহে । ডাক্তার 
শ্মিথ সাহেবের মতে কেবল মাত্র রাত্রির্তে 
চাঁপানী উপস্থিত হইলে পটাশিয়ম আইও- 
ডাইড, বেলাভোনা, ইথিরিধাল টিংচাঁর 
অফ লোঁবেলিয়। দ্বারা গ্রস্তত মিশ্র রজনীতে 
শয়ন করার সময়ে শয়োগ করা উচিত। 
শিশুর বয়সের প্রতি বৎসরে অর্ধ গ্রেণ 
মাত্রায় আইওডাইড সেবন কবান যাইতে 


পারে। প্ররূপ হিসাবে লোবিলিয়৷ এক মিনিম। 


মাত্রায় উদ্ধ সংখায় পীচ মিনিম পর্য্য্ত 
দেওয়। যায়| টিংচার বেলাডোনা দশ 
বৎসর বয়স পর্যাস্ত ছুই হইতে দশ মিনিম 
মাত্রায় প্রযোগ করিতে হয়। এই স্থলে 
পাঠক মহাশয়গণ স্মরপ রাখিবেন যে, সাঁফেব 
মহাশয়ের ধত অধিক মাত্রায় শিগুদ্দিগকে 
বেলাডোনা প্রন্নোগ করেন। আমর! তদ- 
ধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিতে ভয় পাই, 
কিন্তু ত্ীরূপ অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
সফল হয় কি কুফল হয়, তাহা বলিতে পারি, 


ভিষক্-দপর্ণ'। 


অপেক্ষা কবা বিধেয় 
হাপানী উপস্থিত হঁল্পে তখন 


[ নবেম্বর, ১৯১৩ 








। না, কারণ কেবল ভয়েই যখন প্রয়োগ করি 
| না, তল কুফল হয়, কি মুফল হর, তাহা 
কেমন করিয়া! বাধিৰ | 
হাপানির আক্রমণ যদি দিন রাব্র উভয় 
সময়েই হয় তাহ! হইলে হহার মতে এ সমস্ত 
৷ ুঁধধ অগেক্ষা অল্প মাত্রায় প্রত্যহ তিন মাত্রা 
দেওয়া উচিত। বালকদ্দিগের পক্ষে এ সমস্ত 
ওঁষধের মধ্যে আইওডাইডই উপকারী ওষধ। 
উক্ত ওষধ প্রয়োগ করিয়! যদি কোনও উপ- 
কাব ন! পাওয়! ধায় তাহা হইলে অপর 
কোন ওধধ প্রয়োগ করিয়! উপকার পাওয়ার 
৷ আশ! করা বৃথা । 
| ডাক্তার ন্সিথ মহাশয়ের মতে আইও- 
ডাইড প্রয়োগ সম্বন্ধে বিশেষ বিবেচন। করিতে 
হয়। নিয়তই আইওডাইড প্রয়োগ ন| 
করিয়! কয়েক দিন প্রয়োগ করিয়া! আবার 
কয়েক দিবস বন্ধ রাখিতে হয়। প্রথমে ছয় 
হইতে আট সপ্তাহ পধ্যস্ত সেবন ঝীরাইন| 
আবাব এক পক্ষ কাল বন্ধ রাখিতে হয়। যে 
৷ সময় আইওডাইভ বন্ধ রাখ! হয় সেই সময়ে 
" অপর কোন বলকারক ওষধ--যেমন আসে 
নিক গ্রয়োগ করিলে ভাল ফল পাওয়! যায়। 
এক পক্ষ কাল আর্সেনিক সেবন করাইয়া 
' পুনর্ধ্ধার আইওডাইড শ্রয়োগ কগ! আবশ্যক । 
, হার মতে এই ভাবে .আইওডাইভ প্রয়োগ 
করিলে তাহার ফল অধিককালস্থায়ী হয়! 
| ইনি অল্প দিবস যাবৎ গ্ুণেলিয়। প্রয়োগ 
'আরস্ত করিয়াছেন। তাহাতে সুফল হয় 
বলিয়া বিবাদ করেন। অন্ত কোন ওবধ 
প্রয়োগ করিয়া যে গুলে স্থুফল পাওয়! 
যায় না, সেইরপ স্থলে গৃণ্ডেলিরা প্রয়োগ 
করিয়! সুফল পাওয়া যাইতে পারে । ক্যাল- 








নবৈষ্বর, ১৯১৩] 


বিবিধ তন্তব। 
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সি্ষম বড় বেশী কিছু কাজ করে বলিয়া | স্থান, বস্ত্র ইত্যাদি সমস্ত ধৌত তৎসময়োপ- 
বোধ হয়না । সিরপ ল্যান্টো ফনৃফেটরূপেই | যোগী কিন! তাহা দেখিতে হয়। শিশুকে 


ছউক ৰ ক্যালমিয়ম ক্লোরাইড রূপেই হউক । অত্যধিক ব্্ীবৃ্ত করিয়া অবরুদ্ধ স্বানে 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। অধুন| ইনি, 


ক]ালনিয়ম সহ চারি পাচ মিনিম এডরেণা- 
লিন মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করায় কোন 
কোন শিশুর অভিভাবক বলিয়াছে যে, বেশ 
উপকার হইয়াছে । 
শিশুর তরুণ হাপানি কাম 

হইলে হটবাথ দিলে উপকার 
শিশুর তড়ক! নিবারপার্থ ফে উদ্দেশে ইহা 
প্রয়োগ করা হয়, এখানেও প্রয়োগের উদ্দেহ 
তাঙ্গাই। অবসাদ্ক হইয়া উপকার করে। 
কেহ কেছ উষ্ণ, আর্্র বান্প গ্রায়োগেয় পক্ষ- 
পাতী। তৎ্সহ নানারূপ ওষধ মিশ্রিত করেন । 
এই সমস্ত চিকিৎস| শ্রীণাদী অতি পুরাতন । 
৩--& মিনিম লাঁইকর এডরেগালিন ইঞ্জেকশন 
করিলেও* উপকার হয়| পীড়ার আক্রমণ 
অত্যন্ত প্রবল হইলে অক্িজেন বান্। প্রয়োগ 
করট্হয়। ডাত্যস্ত অল্প মাত্রায় মফ্রিয় প্রয়োগ 
করিলেও উপকার হয় । ৬৮ গ্রেণ মাত্রায় সাল- 
ফেট প্রয়োগ কর! বিধেয় | ডাক্তার শ্মিথ 
মহাশয় এই ওষধ প্রয়োগ করেন নাই। ইনি 
এই সমস্ত অবসাদক ওষধ প্রয়োগ কর! ভাল 
বোধ করেন না এবং কখন প্রয়োগ করেন 
না। ইনি কেবল ক্োমাইভ ব! ফেপাজোন 
প্রয়োগ করিয়া খুাকেন। তাহাও কেবল 


উপস্থিত 


হয়। 


আবদ্ধ করিয়া বাথ! ন৷ হয়, তাহা! অনুসন্ধান 
লইতে হয় “ঠাণ্ডা লাগার ভয়ে যে সমস্ত 
উপায় অবলম্বিত হুইয়। থাকে, অনেক 
সময়ে তৎ্সমস্তই শিশুর অশান্তির ও অন্ুস্থ- 
তার কারণ শ্বরূপ হইয়া থাকে । তাহ বিস্মৃত 
হওয়! অনুচিত । 


ভারতে চিকিৎসা বিভাগীয় 
নিয়োগ । 


ব্রিটিশ এসোসিয়েশনের রিপোর্ট । 

ভাবতসচিৰ লর্ড কের আদেশ অনুযায়ী 
ব্রিটিশ মেডিক্যাল এসোসিয়েশন (11691 
[120109] 4১950018110) আউ, এম, এস, 


সম্বন্ধে একখানি রিপোর্ট দিয়াছেন । রিপোর্ট- 


খানি এখন ইণ্ডিয। আফিসে আলোচিত 
হইতেছে । চিকিৎসক সভার মতে ভারতের 
চিকিৎস। বিভাগ অধুনা নান! কাঁরগে 
ধ্বংসোনুখ হইয়াছে । উক্ত সভ! আই, এম্‌, 
এস, বিভাগের কয়ে কটি প্রধান প্রধান কারণ 
নির্দেশ করিয়াছেন। সভার মতে ভারতীয় 


' চিকিৎসা ব্যবসারীর বহুল বৃদ্ধি, আই, এম, 


এস, কর্মচারিগণের কার্ধাভারের বৃদ্ধি, এবং 
বেতনের হ্থাস প্রস্ভৃতি কারণে আই, এম, এস, 


মাজ বখন শিশু অধৈর্ধয হয় তখন। নতুধ! “অফিসারগণের নানা অন্গুবিধ। হইয়াছে । 


নছে। . 
চিকিৎসক কেবল মাত্র ওষধ ব্যবস্থ। 


ূ অপরস্ধ তারত গবর্ণমেপ্ট আই, এম, এল, 
 অফ্সারগণের স্বাধীন তাৰে ব্যবস! করা! 


করিরাই তাহার কর্তব? শেষ করিলেন, এমত ; | সমন্ধে হত্ক্ষেপ করিক্কাছেন এবং অনেকের 
বিষেচনা বর! অন্ত্চিত। রোগীর পথ্য,  শ্রাইভেট গ্রাকৃটিন্‌ (011526 73:8০:1০০) বন্ধ 


১৮২ 





করিয়া! দিয়াছেন | এবং এইক্প গুন| বার যে ূ 


গবর্পমেন্ট এই সম্বন্ধে আরও কঠোর হইবেন । 
এই সকল কারণে ব্রিটিশ টিকিৎলক ও সভা 
অন্কুয়োধ করেন যে, ভারতসচিৰ যেন এই 
লফল কর্মচারীর পেন্পন্‌ ফণড “সম্বন্ধে বিশেষ র 
অনুসন্ধান করেন । কারণ এই সভার মতে 
অনেক বীম| কোম্পানী (4719018006 0010-. 
089) গবর্ণমেন্ট অধিকতর সুযোগ প্রদান 
ফরে। বিলাতের চিকিৎসকগণের পরিবর্তে । 
ভারতের চিকিৎসকনকল কার্ধ্যকরী চিকিৎসা 
বিভাগের চিকিৎসা করিবে- এরূপ সময় 
এখনও হয় নাই এবং ভবিষ্যতেও ভারতের , 
মঙ্গলার্থ অবশ্তই ইয়োরোপ হইতে চিকিৎসক 
আনয়ন কর! আবশ্থীক হইবে । সভা আশা 
কয়ে যে বর্তমানে ইউরোপীয়ান চিকিৎসক" 
গণের সংখ্যা ও ক্ষমত| হাসের কোন উপায় 
ভায়তলচিব অবলম্বন করিবেন না। | 
আই, এম, এন্‌ কর্মচারী গণের অস- 
স্কোষের কারণ। ত্রিটিশ মেডিক্যাল এসো- 
লিয়েসন্‌ যে মর্ষটে ভারতসচিবকে আই, এম্‌, ! 
এল লম্বদ্ধে পত্র দিয়াছেন_-তাহ! যথার্থই 
প্রশংসনীয় । বাস্তবিক তাহাদের কথাক্স ' 
ধলিতে গেলে আই, এম এস্‌ বিভাগ 
ধ্বংসোনুখ ! এখন যে সকল পারদর্শা লোক | 
এই বিভাগে প্রবেশ করিতেছেন । তীছাদ্দের ' 
ফাখ) ক্রমশঃ অল্প হইতেছে । এইনপে। 
উপযুক্ত লোঞ্চের অতাঁষে এই বিভাগের | 
উন্নতির কোনমতে আশ! করা যায় না 1. 
বন্ধি প্রচলিত প্রথাস্থসারে নিয়োগাবি চলিতে 
থাকে, তাহা হইলে অচিরাৎ যে উপায়ে 
বিভাগীক্ জোক সংগ্রহ হইতেছে তাঁছার 
ধ্বংস হইবে | ভারছের অভান্ভ বিভাগের | 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


[ নবেম্বর) ১৯১৩ 


কন্ম্চারীর তুলনায় মেডিক্যাল বিতাগের 
কর্মচারী গণকে বিশেষ অস্থবিধা ভোঁগ করিতে 
হয়। এই কারণে বিচক্ষণ ও পারদর্শী 
চিকিৎসক ভারতীয় চিকিৎসাবিভাগে কার্য 
গ্রহণ করিতে পরাসুখ হন । আই, এম্‌, এস্‌ 
কর্মচারীগণের অসন্তোষের থার্থই অনেক- 
গুলি কারণ রহিয়াছে। যেন কোন ফড় বন্তরের 
মূলে চিকিৎসাৰিভাগীর পদ সকলকে 
অকিঞ্িৎকর করা হইয়াছে । এইরূপে এক- 
কালে যাহা অতি লাভজনক কার্ধ্য ছিল 
এক্ষণে তাহাতে আর কোন স্ুবিধ নাই। 
প্রথমে যে আই, 'এম্‌, এস্‌ এই পদের ভ্ষ্টি 
হয় তখন সকলকে প্রাইভেট প্রাকটিস্‌ করিতে 
দেওয়া! হইত, এবং তখন তাহাদের কাধ্য 
অপেক্ষার্কত লব্বু ছিল- এবং ইহার ফলে 
আই, এম, এন্‌ অফিসারগণ তাহাদের পাঁর- 
দশিতার চরমোৎকর্ষ দেখাইতে সক্ষম হইয়া 
ছিলেন । এবং অফিপারগণও বশৈষ সন্ধট 
ছিলেন। কারণ তাহার! জানিতেন যে য্িও 
তাহারা প্রচ্র অর্থ সংগ্রহ, করিতে অঙ্গাম হন 
তাহ। হইলেও ২০1২৫ বৎসরের অক্কান্ত পরি- 
শ্রমের পর গবর্ণমেণ্ট তাহাদিগকে বথাযোগ্য 
পুরস্কার দিতে কুষ্ঠিত হইবেন না) 

কোন অজ্ঞাতকারণে ইঙ্ডয়ান মেডিক্যাল 
সারভিন্‌ গভর্ণমেপ্টের “বরাগভাজন হুইফা। 
এবং গভর্ণম্প্ে আই, এম্‌, এস্‌ অফিসার- 
গণের প্রাইভেট প্রাকটিস বন্ধ করিতে বদ্ধমূল 
হইলেন । অষ্টরূপে তাহাদের সমস্ত আয়ের 
উপার বন্ধ হইল। এখন তাহাদের ধেভন 
ভিন্ন অন্ত আয়ের উপায় নাই। এমন কি 
লর্ড কর্ন আই, এছ্‌। এস্‌ '্মফিলারগণের 
গুণোৎপানক শক্তি বৃদ্ধি করিবার জন্ত তাহার! 
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যাতে প্রাইভেট প্রাকৃটিস্‌ করিতে না গীরেন 
এরই ধত প্রকাশ করেন। এবং লর্ড মর্লের 
সদাচারপঞর আই, এম্‌, এস্‌ধর মৃত্যুশধ্যার 
কার্ধ্য করে। তিমি ভারতবাঁসী গণকে : 
নিয়োগ করিবার আশ্রহাতিশষ্য বশতঃ কেষল 
ষ্বে কতকগুলি পদ তাছাদের জন্ত রাখিলেন 
এষত নহে, তিনি এমতিও স্থির করিলেন যে 
ইত্ডিক়ান মেডিক্যাল সার্ভিসের 
( কেডার )আর বুদ্ধি কর! হইবে নাঁ। অবস্থা 
লর্ড মর্লে ভারতবর্ধাঁ়গণের আন্দোলন জন্ত 
এই সমাঁচাঁর পত্র লিখিয়াছিলেন ৷ এই সকল 
আন্দোলনকারী তারতীয় 'চিকিৎসকগণ উপ- 
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যুক্ত হওয়া সত্বেও তাল পর্দ সকল পাইতেছেন 


না বলিয়! আন্দোলন করিয়াছিলেন । 


অনেকে মনে করিয়াছিলেন যে, এই সকল ' 


তারতবর্ধীর চিকিৎসক কতকগুলি সিভিল 

সার্জনের পদ পাইলেই সত্বষ্ট হইবেন কিন্ত 
ধু 

ফলে তাহ! হইল ন। তাহারা এই স্থবিধ! 

পাওয়া সত্বেও এখনও আরও পদ এবং 


চির্কিৎসাবিভাগে ক্ষমত! পাইবার জন্ত বিশেষ । 


চেষ্ট। ও আন্দোলন করিতেছেন । তাহার! 
ইন্ডিয়ান মেডিক্যাল সার্ভিস একচেটিয়। 
করিবার মতলবে আছেন । তাহার! ইনুরোপীয়- 


গণের শিক্ষা ও পারদর্শিতা! কিছুই লাঁত না 


করিয়া তাহাদের সমান ম্থুবিধা উপতোগ 
করিতে চান। 

আজকাল এঝ্দন আই, এম্‌, এস বফ্ষি- 
সারকে প্রথম কয়েক বৎসর সৈম্ভবিভাগে 


কার্ধ) করিতে হয় / তৎপরে তাহাকে কোন । 


একটি জেলার গার দেওয়! হয়। এখানে 


বিবিধ তত্ব । 


১৩ 


| নানাপ্রকারের অভিজ্ঞতা লাঁত করেন। যদিও 
| আই, এস, এদ্‌ তঅফিমারের উপাধি হইতে 
| তাগাকে সৈনিকবিভাগের লোক বলিয়া যোধ 
হয় কিন্তু ফলতঃ তিনি একজন চিকিৎসকমাব্র। 
এবং এই সক্লল অফিসার তাহাদের জবসর 
কালে চিকিৎস! শাস্ত্রের আলোচন! ও নুণনত্ব 
অনুসন্ধানে নিয়োগগ্কবেন । যখন তাহাদের 


. একজন কোন একটি বিষয়ে বিশেষ অভিজ্ঞত| 


লাভ করেন তখন তাহাকে কোন মেডিকাল 

কলেজেব গ্রফেসাররূপে নিধুক্ক কর! হল্গ। 

নানাধিক বিশ বৎসর কঠোর পরিশ্রমের পর 
,তিনি একটি সম্মানের পদ পাইতে সমর্থ হন । 
|] একজন সিভিল সার্জনকে সমগ্র স্কটল্যাঙ 
' বা আররলাগ্ডের সমসংখাক লোকের চিকিৎস! 
বিাগের ভার বহন করিতে হয় | 'জতএব 
এরূপ একজন অফিসার ষেকোন গলফ ও 
গলে! থেলিয়া সমস্ত সময় অতিবাঞিত 


| করেন ন! ইহ! স্কলেই বুঝিতে পারেন। 


উদ্দাহণন্ববপ একটি ঘটনা দিলাম। পূর্বে 
একজন সিভিল পার্ডন এক কিনা হইটি হাঁস- 
' পাতাঁলের ভারগ্রীহণ করিতেন এবং গ্রাইতেট 
৷ প্রাকটিস্‌ ঘ্বার! ছু, দশ মঞোর উপায় করিতে 
পারিতেন। সে স্থলে এক্ষণে একজন আই, 
এম্১ এস্‌ অফিসারকে উপরোক্ত কার্য্য 
। ব্যতীত একটী সমগ্র দেশের টাকা সংক্রান্ত 
। নিক্ঈম সকলের বিধান করিতে চয়। অপর্ধ 
অল্লাধিক ত্রিশটা উষধালয়েব ও সমগ্র জেলার 
*স্াস্থা সম্বন্ধে তথ্বাবধান করিতে হয়। এই 
৷ অতিরিক্ত কার্যোের জন্ত তিনি কোনরূপ পুরস্কার 


৷ পান না এবং গাঁহাকে এই পকল কার্ধ্য 


টানার কার্ধ্ের গুরুত্ব বিশেষ কম নছে। | করিতে হয় বলিয়! তাহার গ্রাইতেট প্রাক্টগ্‌ 


ধাঁউকপে জেলাম্ম জেলায় কার্ধ্য করিস লে 


করিষার সময় খাকে না । শুবং পনর, বিশ 


১৮৪ 


ভিষক্-দরপণ। 


[ নবেম্বর, ১৯১৩ 





বৎসর ধরির! এরূপ গুরুভার কার্ধ্য করিবার ] 
পরেও যে তাঁহার উপযুক্ত পুরস্কার পাইবেন কি 
না! সে সম্বন্ধে বিশেব সন্দিহান থাকিতে হয়। 
ইহা অতিশর পরিতাপের বিষয়। এইরূপে 
গত কয়েক বৎসর ধরিয়া আন্দোলনকারিগণ 
ইঙিয়ান মেডিক্যাল সার্ভিসের মহ! অনিষ্ট । 
শাঁধন করিয়াছেন এবং এই সকলের উপযুক্ত 
লোক এই বিভাগে প্রবেশ করে নাই। কারণ । 
এই বিভাগের উন্নতি ভারতসচিবের মর্জির : 
উপর নির্ভর করে। 

ভনেকে বলেন--আই, এস, অফিসারগণ . 
ভারতে চিকিৎসা শাস্ত্রের উন্নতি ও বিস্তারের , 
অন্তরায়, ইহ! যে কেবল কথার কথ! তাহ! 
সকলেই বুঝিতে পারেন ন|। আই, এস, এস, 
অফিসারগণের মোট সংখা! ৭২৫ জন । ইহার 
মধ্যে ৪৫০ জন সিভিল বিভাগে কার্যে করে। 
এবং এই ৪৫০ এর মধ্যে ১৮০ জন। অফিনার 
গরাইভেট প্রাকটিদূ করিতে পান। ১৮০ 
জন লোক ভ্রিশকোটা লোকের চিকিৎস। 
একচেটিয়া! করিয়) লন--এরূপ কথ। বলা! ধৃষ্ট- 
তায় পরিচায়ক মাত্র । এরূপ কথা যে" 
আদৌ যুক্ষিমূলক নহে তাহ! ইহা! হইতে 
বুধ! যার যে, এই ছই শত লোকের সহিত 
এক হাজার ইয়োরোপে শিক্ষিত চিকিৎসক 
গ্রতিযোগিতা করিতেছেন এবং এই এক 
হাজার চিকিৎসফের মধ্যে কেবল দুইশত 
ভিন্নদেশীয় লোক । এবং ইহা ছাড়। 
আরও ছয় শত ছান্জার ভারতে শিক্ষিত ? 
চিকিৎসক চিকিৎস! ব্যবসার জঙ্গু- 
সয়ণ করিতেছেন। এক্ষণে এই আট হাজার 
প্রতিযোগী চিকিৎসকের যদি এই মুষ্টিমের 
জাই, এম এস্‌ খফিসারগণ, প্রাইভেট প্রাক, 








টিন্‌ বন্ধ করিয়া দিতে সমর্থ হন, তাহ! হইলে 
বলিতে হইবে যে, তাহাদের ক্ষমত| অমানবিক 
--কারণ তাঁহাদের প্রত্যেকের ছুই লক্ষ মকেল 
আছে স্বীধার করিতে হইবে । তাঁথ হইলে 
আমর! দেখিতেছি যে তারতের এই আট 
হাজার চিকিৎসকের এই ছুই শত আই, এম্‌ 
এস অফিসারের জন্ত প্রাইভেট প্রাকৃটিমূ্‌ বন্ধ 
হইয়া যাইবে না । বিলাতের হেয়ার্লে স্বীটের 
কোন বিশেষ পারদর্শী চিকিৎসকের সহিত 
কলিকাতার কোন বিখ্যাত চিকিৎসকের এই 
স্বন্ধে আলোচন! হয়। এবং কথাপ্রদজে 
কলিকাহার চিকিত্ঠীক হেয়ার্লে ট্রাটের চিকিৎ- 
সকলকে জিজ্ঞাস! করেন ফে যদি সমস্ত আই, 
এম, এস্‌ অফিসারগণ হেয়ার্লে স্বীটে যাই 


| বাবস| আরম্ভ করেন তাহা হইলে হেয়ার্পে 


ট্রটের লোকের! কিন্ূপ করেন? ইহাতে 
হেয়ার্লে ট্রাটের চিকিৎসক বলেন যে, তাহাতে 
কেহই কোন আপত্তি বা অন্থবিধ! বোধ 
করিবে না। এক্ষণে সমস্ত আই, এম্‌, এস্‌ 
অফিসারগণ যদি প্রাইভেট প্রাকৃটিস কাঁরেন 
তাহ! হইলেও ভারতের চিকিৎসকগণের কোন 
ক্ষতি হইবে না। 

যাহারা মনে করেন যে, আই এম্‌, এস 
অফিসারগণ ভারতের চিকিৎসাবিজ্ঞানের 
উন্নতির পথে বাধা দেন তাহাদের ধারণ! 
একবারে ভিত্তিহী'ল। বরং কেবল তাহাণের 
সাহায্যে তারতবাসী ইয়োটুরাপের' চিকিৎসা- 
জগতের নব নব আবিষ্কারের সফল ভোগ 
করিতেছেন। আই, এম, এদ্‌ অফিনারগণই 
মধ্যে মধ্যে ইয়োরোপে যাইয়া নবাবিষ্কত 
অস্্রটিকিৎস! ও ওষধ সকল শিক্ষা করিয়া 
আলিতেছেন। মোট কথার ব্বাই। এল্‌, এস্‌ 


নবেম্বর, ১৯১৩ ] 


বিবিধ তত্ব। 


১৮৫ 


এরাও 
বিভাগ্গে ইংবাজজাতির অংখ্যার ও ক্ষমতার | সঞ্চিত হইলে তাছা। বদি অস্ত্র করিয়া! বহির্গত 


ওাধান্ত বাথ! সর্ধ্(তোভাঁবে বিধেয় । বাস্তবিক 
বন্দি অচিরাৎ আই) এম্‌. এস্‌ অফিসারগণের 
অস্থবিধা সকল নষ্ট করা ন! হয় তাহ! হইলে 
উপযুক্ত ইংরাজ কণ্ম্চাবী আদৌ এই বিভাগে 
প্রবেশ করিবে, না। এই কারণে ষাঁচাবা 
আগে ইত্ডিয়ান মেডিক্যাপ সার্ভিসে গ্রবেশ 
করিতেন এক্ষণে তাহারা, নৌবিভাগ কি 
রয়েল আরমি মেডিকাল কোর্প এ প্রবেশ 


করিতেছেন, কিছু! দক্ষিণ আফ্রিকায় গমন. 


করিতেছেন। 


আই, এম; এস বিভাগ এইরূপে বিলা-* 


তের জনসাধারণের অপ্রিয় হইলে ভারত 
শাসন সুকঠিন হইয়। উঠিবে। ভালই হউক 
ঝা মন্দই হউক ইয়োরোপীয়গণ ভারতীয় 
চিকিসফগণকে পছন্দ করেন না--এবং 
ভারতে অপর বিভাগের ইযোরোপীয় কর্ম্- 
চারিগণ ঘদি ইর়োরোঁপীক়্ চিকিৎসকের দ্বাব। 
তাহাদের স্ত্রীপুত্রের চিকিৎসা! করাইতে ন। 
পার্ন তাহা হইলে ভারতের যে কোন বিভাগে 
কার্ধ) করিতে ইয়োঁরোপীয়গণ নারাজ হইবেন । 


এবং চাকরি বা ব্যবসার জন্ত অপেক্ষাকৃত. 
অল্প সংখাক ইয়োরোপীয়ান ভারতে আসিবেন | | 


এবং ইছা কখনই ভারতের পক্ষে মঙ্গলকর 
নছে। অতএব আশা! কর! বায় অচিরে ভারত 
সচীব আই, এম, এস, অঞ্ষিসারগণের সমস্ত 
অন্থবিধার যথাধথ প্রতিবিধান করিবেন । 


শিশুর একম্পাইমা-চিকিৎস|। 
(5016) 
শিশুদের একম্পীইম! পীড়। হইলে অর্থাৎ 
বঙ্গ প্রাচীর়ে ৪যার স্তর হর়ের মধ্যে পুর 





| করিয়া দেওয়ার আবস্তকতা উপস্থিত হয়, 
। তাহ! হইলে বিবেচনা! করিতে হইবে যে 
কেবল যে তখন কেবলমাত্র পুর বহিরগত 
করিয়া দিযোই কার্য) শেষ হইল, তাহ! নহে? 
পরস্ধ পরে পুর সঞ্চিত হইলে তাহ! যাহাতে 
' সহজ্জে বহিগত হঁইয়! যাইতে পারে এবং 
_ পুয়ের সঞ্চাপে উতয় পারের পূর্ব সঞ্চাপিত 
' ফুসফুল যাহাতে প্রপারিত হইতে পারে 
তদ্দিকেও তৃষ্টি রাখিয়া কিরূপ ভাবে অস্ত্রো- 
'পচার করিলে উক্ত উভয় কার্যোর সৃৰিধা 
হয়, তাহাও বিবেচণা করিয়! অক্ত্রোপচার 
: সম্পাদন করিতে হইবে । এই উদ্েস্তে অনেক 
চিকিৎ্পকেই পঞ্জবাস্থির কির়দংশ দুবীতৃত 
করিয়া থাকেন । কিন্ত তাহা কর্তব) কিনা, 
তাহাই বিবেচনা কর! আবশ্তক | হদ্দি 
পণ্কার কিয়দংশ কর্তন ন| করিলেও সহজে 
' পু বহির্গত হইতে পারে এবং সথাপিত ফুস- 
ফুস প্রসারিত হওয়ার বিদ্ উপস্থিত ন! হয়, 
তাহা হইলে অনর্থক পণ্তক! কর্তনের আব- 
স্যকতা কি, তাঠাঁও বিবেচনা কর! অবশ্থ 
কর্তব্য । বক্ষ প্রাচীরের ত্বক কর্তন করিয়া 
ছি্র এবং তন্মধ্যে নল বসাইয়! দিলে বদি 
৷ উদ্দেশ্ত সফল হয়, তবে অস্থিকর্তন ন! করাই 
ভাল। কারণ অস্থি কর্তন করার ফলে 
। রোগীর শরীরে অবসন্গত৷ অধিক উপস্থিত 
হয়। তবে এমন স্থলে কর্তন করিয়! নল 
“বসাইতে হইবে যে, সমস্ত পৃ সহজে 
। বহির্গত হইয়া যাইতে পারে। এই 
1 উপায় অবলম্বন করিলে সকল স্থলে ন! 
ূ হউক অধিকাংশ স্থলে সফলতা লাভ ক?! 
| যাইতে পারে, তাহার কোন সন্দেহ নাই) 
ঃ 


১৮৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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পুর্ব গ্রথ। অনুসারে বঙ্ষ গ্রাচীরে ছিদ্র: টীর এ প্রণাঁলিতে চিকিৎসা করিয়! বিশেষ 
করিতে হইলে এক্সজিলাঁবী রেখায় কর্তন | সুফল লাভ করিয়াছেন কিন্ত ইনি এক 


করাই নিক্পম। কিন্তু টমাস বলেন-__মষ্টম 


] 


বা নবম পণ্ড! মধাস্থলের পশ্মাদিকে ছিদ্র: 


করাই সুবিধা জনক। একটু সাথধান হইয়া 
কার্ধয করিলেই ডায়ফ্রম বা যরুৎ আঁহত 
হওয়ার আশঙ্কা থাকে না! উক্ত স্থানে 
চিক! প্রবেশ করাইলে যত সহজে পুয় 
বহির্গত হইয়! য|ঈটতে পাঁরে। সপ্তম পশু কা- 
মধ্য স্থানে হুচিক1 বিদ্ধ করিলে তত সহজে 
পুয় বহির্গত হয় না। পণশ্ডকা কর্তন না 


করিয়া কেবল মাত্র হুচিকা বিদ্ধ কবিলে' 


রোগীর শরীরে অস্ত্রোপচাঁত্বে ধাক্কাও অল্পই 
উপস্থিত হয়। 
অত্যন্ত যন্ত্রণ। দায়ক । 
'আবশ্বক। যেরোগী পূর্ব হইতে পাড়ার 
প্রকোগে অবসাদগ্রস্ত হইয়াছে, তাহাকে 
আরে অন্ত্রোপচারের এবং সংজ্ঞা হারক 
ওধধের অবসাদ যত অল্প দেওয়া ষাঁয় ততই 
ভাল। পুরের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক, ফুসফুস 
অত্যধিক সঞ্চাণিত এবং হৃদপিও স্থান 
ভরষ্ট হইয। থাকিলে সহস! উক্ত অস্ত্রোপচার 
না করিয়া পূর্বে এস্পিরেটার দ্বারা কথক 
পু ব্রত করিয| লওয়ার পর বক্ষ প্রাচীর 
কর্তন করাই সৎ পরামর্শ সিদ্ধ। কাঁবণ, বক্ষ 
গহ্বর হইতে সহল! অধিক পুয় বহিরগত হইয়া 
যাওয়ার জস্ত যে বিপদ উপস্থিত হওয়ার 


আশঙ্ক! থাকে, এন্পিরেটার দ্বার! পূর্বে 
ফখক পৃয় বহির্গত করিয়া দিলে সে আশঙ্কা 


থাকে না। 
ভাঙ্গার হল্ট মহাশয় সাঁইফন গ্রথালীতে 
পুর বহির্গত করিতে বলেন। কাঁরণ,তিনি ১৫৪ 


পণ্ডক! বর্ন অশ্ত্রোপচার , 


জেলারীরেখ! মধ্যে কর্তন করিতে ৰলেন। 
তাহার মতে এ স্থানে কর্তন করির়। রবারের 
উপযুক্ত দীর্ঘ নল প্রবেশ করাইঙ্স! দিতে হয়। 
এই নলের যে অংশ বক্ষ গহ্বরের দিকে 
থাকে সেই অংশে একটী কাচের নল সংলগ্ন 
করিয়া দিলে সেই কাচের নলের মধ্য 
দিয়া পুয়াদি দেখিতে পাওয়া যাঁয়। অপর 
অস্ত লবণাক্ত শ্রলদ্বার| অর্ধ পুর্ণ বোতল মধ্যে 
_-এই জলের মধ্য প্রবেশ করাইয়! দিতে 
হয়। এই বোতলটা পার্থে_-জমিতে রাখিয়! 


: দ্রিলেই পুয় বহিগত হয়! আসিয়! বোতলে 


সংক্ঞ! হারক ধঁষধ : 


জল মধ্যে পতিত হইতে থাকে । নলের বক্ষ 
পাীরে দিকের অংশ ই্িকিন গ্যাষ্টার 


: বারা বক্ষ প্রাচীরের সহিত আবদ্ধ করিয়া 


রাখিয়া দেওয়া! আবশুক। তাহা হইলেই 
সহসা খুলিয়া যাওয়ার আশঙ্কা থাকে ন1। 
উপরের অংশে কাচেব নল থাকায় পু বহির্গত 


হইতেছে কিনা” তাহ! দেখ। যায়। এবং নলেয় 
কোথায় বন্ধ হইয়। গিয়াছে, তাহাও জানিয়! 
৷ পরিষ্কার করা যাইতে পারে। পরিফার করারও 





নুবিধ! হয়। কাচের নল বক্ষ গহ্বরের মধ্যে 
ন! দিয়! দীর্ঘ রবারের নলের উপযুক্ত স্থানে 
কর্তন করিয়া তাহার ক্ষুদ্র খণ্ডের এক অগ্ডে 
অনেকগুলি ছিদ্র গ্রস্তত করিয়! সেই অংশ 
গ্ুরার গহ্বর মধ্যে এবং ' অপর অস্তে কাঁচের 
নল গ্রবেশ করাইয়া! দিয়! এই কাচের নলের 
অপর প্রান্তের বরারের নলের দীর্ঘ খণ্ড প্রবেশ 
করাইয়| দিলে ব্যবহার করা, পরিফার কর! 
এবং শ্রাব দেখার অধিক সুব্ধ! হয়। কাচের 
নলের নিম্নের রবাঁরের নল খুলিয়া লইন্বাও 


মবৈদ্বর, ১৯১৩ ] 


দিবিধ তত্ব । 
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সহজে পরিষ্কার কর! যাইতে পারে । কোন 
কোমল* পদার্থ বারা নলের অভ্যন্তর বন্ধ 
হইলে নল টিপিয়! তাহা দুরীভূত করা যাইতে 
পারে। বোতল মধ্যে বিশুদ্ধ লবণাক্ত জল 
থাকে । এই জলের মধ্যে নলের এক মুখ 


থাকে সুতরাং বোতল যদ্দি রোগীর বক্ষ 
শ্রাচীর অপেক্ষা একটু উপরে উঠাইয়া ধরা; 


যার, তাহা হইলে নলের মধ্যে দিয়া এই 
লবণাক্ত জল আসিয়া! নলের ষে স্থানে আবদ্ধ 
হইয়াছে তথায় উপস্থিত হয়) অবরোধক 
পদার্থ এই লবণাক্ত জলসিক্ত হওয়ায় গলিয়। 


বাইতে পারে। নলের মুখে পিচকারী সংলগ্ন . 
করিয়া পিষ্টন টানিলেও অবরোধক পদার্থ 
ধীবে ধীবে 


বহির্গত হইয়া! আসিতে পারে। 
কিন্তু অবিচ্ছেদধে পৃয় বহির্গত হইয়! আইসায় 
ুসছুদূও ধীরে ধারে এবং অবিচ্ছেদে প্রসারিত 
হইতে থাকায় অধিক সুফল পাওয়ার আশ! 
কর! যাইতে পারে। নলের বাহ প্রান্ত লবণাক্ত 
জল মধ্যে নিমজ্জিত থাকায় বক্ষঃ প্রাচীর 
মধ বায়ু প্রবেশের আশঙ্কা থাকে না। 
ফুসফুস প্রসারণের কোন বি হওয়ারও 
আশঙ্ক। থাকে না। 

শিশুর এম্পাইমিয়! পীড়াঁর জন্ মৃত্যু 
সংখ্যা অতাস্ত অধিক | তজ্জন্ত বিশেষ 
সাবধান হইয়া চিকিৎসা করিতে হয়। 
কেবল মাত্র এনুপাইরেশন যথেষ্ট নহে। 
পশ্ুকা কর্তনও ব্গিদ্ধ জনক। তজ্জন্ত এই 
মধ পথই ভাল। 

রোগ পীৰাণু হইতে গ্রস্তত পদার্থ 
প্রয়োগ করিয়াও বিপদ হইতে দেখ গিয়াছে 

ছুই বৎসর বা তক্গ্যন বয়স্ক বালকের 
পক্ষে পণ ক! কর্তনে বিপন্ন অধিক হইতে 


। 
1 


দেখা যায়। তবে. পীড়া পুরাতন প্রস্কৃতি 
ধারণ করিলে তখন ঘে কোন বয়পের 
রোগীই হউক ন। কেন, বাধ্য হইয়। পণ্ড কা! 
কর্তন করিতে হয় । 

পশুক কর্তন অস্ত্রোপচারের সঙ্গে তুলনা 
কৰিলে এই অস্ত্রোপচার অতি সহজ এবং 
নিরাপদ্দ | ইহান্তে অবসাদও অতি সামান্ত 
হইয়া থাঁকে। উচ্য় পণু/কার মধাস্থলে 
একটী মাত্র কর্তন করিয়! নল প্রবেশ 
কবাইলেই আস্ত্রোপচার পম্পন্ন হইল। এবং 
তাহাতেই নির্বিগ্নে যথেষ্ট শ্রাব বহির্গত 
হইয়া যাইতে পারে। এক বৎসরের কম 
বয়স্ক শিশুর পক্ষেই এই সাইফোন শ্রাণালীর 
অস্ত্রোপচার অধিক প্রয়োজ্য। 
যে গাভৃতির রোগজীবাণুর আক্রমণে পীড়ার 
৷ উৎপত্তি হয়, সেই প্রকৃতির উপর রোগীর 
1 শুভাণশুত ফল নির্ভর করে। অধিকাংশস্থলেই 
নিউমোকোকাঁস জীবাণুর স্বার। এই পাড়ার 
উত্পত্তি হয় | তন্জরপ স্থলে এই সাইফোন 
প্রণাপীই উপযুক্ত চিকিৎসা । যেস্থলে ' 
' টিউবারকেল জীবাণু দ্বার পীড়ার উৎপত্তি 
হয় সেস্থলেও পশু কা! কর্তন করা বাহুতে 
(পারে 
| আমর! অল্প বয়স্ক যে কয়েকটা শিণুর 
| এম্পাইমা পীড়ার চিকিৎসা করিয়াছি, তৎ 
সমন্তই টিউবারকেল রোগ জীবাণু জাত। 
,নিউমোকোকাল রোগ জীবাণু জাত পীড়া 
সম্বন্ধে আমাদের অভিজ্ঞতা অল্প। তজ্জন্ত 
স্বীয় অভিজ্ঞত! সম্বন্ধে কোন মন্তব্য প্রকাশ 
করিতে অক্ষম। তবে এই মাত্র বলিতে 
পারি যে, পণুকা বর্থন অপেক্ষা এই 
অস্োপচাঁর অতান্ত লজ এবং যে কোন 
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[ নবেস্থর, ১৯১৩ 





চিকিৎসক যে কোন স্থানে নির্ভাবনায় এই [ 
। 
অন্দ্োপচার করিতে পাঁরেন । 





নান। কথ। । ূ 
প্রস্তাবিত ডাক্তর রেজেফ্টারীবিধি | | 


বীর ব্যবস্থাপক সভার প্রথম অধিবেশন : 
চইয়াছে। উক্ত অধিবেশনে মাননীয় মিষ্টার । 
ছিফেনলন বঙের চিকিৎস! ব্যবসায়ীগণের নাম 
রেজেষ্টি করিবাব জন্তু 700৩ 11501081 : 
8111” নামক একখানি 
পাওুলিপি উপস্থিত কবেন। উক্ত প্রসঙ্গে , 
মাননীয় সংস্ত যাহ! বলিয়াছেন, তাহা নিয়ে 
উল্লিখিত হইল। | 

ভারতবর্ষে 1150101 চ২69102061 
401 এর প্রশ্ন সর্ব প্রথম বোছ্ে গবর্ণমেপ্ট . 
কর্তৃক উত্থাপিত হয্ন। তৎকালীন বঙ্গীয় 
গভর্ণমেন্ট এতাদৃশ আইন শ্রচলনে গভর্ণ ' 
মেন্টের ক্ষমতাপ্রাপ্ত ডাক্তার ভিন অপর. 
সকলের চিকিৎস| ব্যবস! বন্ধ হইবে--এই 
আশকঙ্কায় প্রর্ূপ কোন বিধি প্রচলন কর! 
সমীচীন বোধ করেন নাই। কিন্তু অধুন! 
বঙ্গের অবস্থার অনেক পরিবর্তন হইয়াছে; 
কমে নান! স্বানে মেডিক]াল স্কুল ও কলেজ ' 
হইয়াছে । এই সকল বিদ্যালয় গভর্ণমেণ্টের 
অনুমোদিত হয় নাই । এই সকল বিদ্ালয়ের | 
বন্তৃপক্ষগণ উত্ভীর্ঘ ছাত্রগণস্ষে উপাধি দান 
করিতেছেন । ফলে [জন সাধারণ উক্ত। 
ছাত্রগণকে পাশ্চাত্য চিকিৎসা! বিজ্ঞানে; 
বিশের পারদর্শী জানে বিষয় ভ্রমে পতিত, 
হত্ধ। এই সম্বন্ধে আইন গ্রাচলনের শ্্রীর্থন! ' 
বছ বৎসর যাবৎ টলিক্া আলিতেছে | এবং | 


195016101076115 
চ 


১৯০৮ ঘৃঃ অন্বে এই শ্রীর্থনা চরম সীমার 
উপনীত হয়। এ সন কলিকার্তা বিশ্ব- 
বিদ্যালয়ের চিকিৎসা শাস্ত্রের অধ্যাপক 
সম্প্রদায়, “মডিকেল কলেজ সমিতি ও 


৷ এসিয়াটিক সোসাইটির চিকিৎস। বিভাগের 


সভ্যগণ এই সম্বন্ধে শীত্র এক বিধি প্রবর্তনের 
জন্ত আবেদন করেন । এই বিধি প্রণয়নের 
আবশ্ঠকত। শ্রধানতঃ তিনটি। 

প্রথম, সবে মাত্র এই পাশ্চত্য চিকিৎ্স! 
এদেশে প্রচলিত হইয়াছে এক্ষণে যদি 
উহ! অপারদশী ও অনভিজ্ঞ লোকের হস্তে 
সন্ত হয় তাহা হইলে পাশ্ত্য চিকিৎস! 
বিজ্ঞানের গৌরব লঘু হইবে। 

দ্বিতীয়তঃ--উপাধি মাত্রেই একটা 
নির্দিষ্ট শিক্ষা! ও জ্ঞানের পরিচায়ক । এন্ধপ 
স্থলে জন সাধারণ প্রক্কৃত তথ্য জানিবার 
স্তার় সঙ্গত দাবী করিতে পারে । 

ভৃতীয়তঃ ধাছারা বিশ্ববিদ্যালয়ের উপা- 
ধিধাবী বা অগ্ত কোন গভর্ণখেন্ট ভিপ্লোম! 
প্রাপ্ত, তাহার! অগ্রক্ৃত উপাধিধারী চিকিৎ" 
মকগণের প্রতি যোগিতা হইতে রক্ষা পাঁই* 
বার সঙ্গত দাবী করিতে পারেন। কারণ 
জনসাধারণ অনেক সময় এই সকল অগ্র- 
কৃত উপাধি স্ার| প্রতারিত হয়। 

১৯০৮ সাল হইতে এই সম্বন্ধে নান! 
আলোচনা হঈতেছে এবং ৪এই বিল আইন 
প্রণয়নের পক্ষে বিশেষ হ্বিধাজনক হইয়াছে) 
এই পময়ের মধ্যে বোন্ধে প্রদেশে 21৩৭1081 
71২65108600 ০ কিন্ধপ ফলপ্রদ ও 
কার্ধ্যকারী হইক্াছে, তাহ! জানিতে পারা! 
গিয়াছে। বোদ্ধের ভৃততপূর্বব সার্জন জেনায়েল 
সহ্োদয়ের বিদার কালীন বজ্তত! পাঠে 


নবেম্বর, ১৯১৩ ] বিবিধ তত্ব। ১৮৯ 


ট0067885:8186785-88-4 88882851352 রি 
আমর! জানিতে পারি যে, প্রস্তাবিত বিধি | প্রকৃত উপাধিধারী জনসাধারণকে উহা 
গ্রচলমে ঈষ্ট ভিল্প অনিষ্ট হইবে না ' জানিবার এক স্থযোগ দিতেছে । 

ধাহারা চিকিৎসা শাস্ত্রে প্রকৃত শিক্ষ। 
ও জ্ঞান লাভ করিয়াছেন, তাহাদিগকে | 
জনসাধারণ হইতে পৃথক কর! এই বিলের 
প্রধান উদ্দেপ্ত | গভর্ণমেন্ট ডিপ্লোমা প্রাপ্ত | 
চিকিৎসকগণের নাম রেজেস্ত্রী করণার্থ একটি. 
সমিতি গঠিত হইবে । উক্ত সমিতিতে | বঙ্গের শাসন কর্তা মছামান্ত লর্ড কার- 
নয়জন সন্ত থাকিবেন। তাহাদের মধো | মাইকেল ২৪শে ফেব্রুয়ারী মঙ্গলবার 
৪ জন গভর্ণমেন্টের কর্মচারী থাঁকিবেন ; তারিখে উক্ত বিদ্যালয়ের ভিত্তি স্থাপন 
এবং অপর € জন নির্বাচিত হইবেন। করিৰেন। 
মেডিক]াল কলেজ কীউদ্লিলের নির্বাচন আমাদের দেশ শ্রীষ্ম গ্রধান। এদেশে 
করিবার ক্ষমত! থাকায় উক্ত সমিতিতে , একটা শ্রীন্ম প্রধান দেশীয় রোগ লমূহের 
সরকারী কর্মচারীগণের প্রাঁধান্ত থাকিবে ; ' তত্ব নির্ণয় করণে বিদ্যালয় স্থাপন কর! খুব 
এইরূপ আশ! কর! ধায়। উক্ত সমিতি গন্ধে বিষয় সন্দেহ নাই। এইকপ ্রীবন 
কেবল নাঁম রেজেসত্রী করিবার ক্ষমত| প্রাপ্ত রক্ষিণী অনুসন্ধান সভাঁও অনুষ্ঠানের সছাধ্য 
হইবেন। এই বিধি প্রচলিত হইলে ভবিষ্যতে কল্পে সদাশয় রাজন্বর্গ ও জনসাধারণকে” 
উ্ত সীমতি পাশ্চত্য চিকিৎস| জান বিস্তারে যথাযোগ্য র্থ সাহায্য করিবেন । ইহা শ্বতঃই 


বিশেষ সহায়ত! করিবেন; এইন্ধপ আশা করা আশা করাযায়। 
.. ভারতগভর্ণমেণ্ট উক্ত বিদ্যালয় নির্মাণের 








উষ্ণদেশীয় পীড়াসমূহের 
চিকিতসা-বিদ্যালয়। 
(217৩ 5০0০০ 9£:901581 11601610৩ ) 





ধায়। প্রস্তাব্ত আইন অন্ুলারে বাহার! 


মিথা। করিয়! উক্ত সমিতির তালিকাভূক্ত * 
চিকিৎমক বলিয়! ব্যবস! করিবেন, কেবল 
তাহারাই দণ্ডিত হইবেন। প্রস্তাবিত 
আইনে জনসাধারণের আশঙ্কিত হইবার 
কোন কারণ নাই। কেননা ইহা কোন 
বাক্তিকে চিক্ৎ্স! করিতে বাধা দিবে না। 
গতর্থমেণ্টের বিবেচনায় যাহারা চিকিৎ্স! 
শাস্ত্রে যথেষ্ট ভান ও শিক্ষা লাত করিয়াছেন; 
ভাহাছ্ের নাম রেজেস্ী করাই এই বিলের 


লেবোরেটরীর (1-80126915 ) জন্ত ছন 
লক্ষ টাক দিয়াছেন এবং বিদ্যালয় বা রীতি 
চালাইবার জন্ত আংশিক ব্যয় সঙ্গুলন 
করিতে সম্মত হইয়াছেন । 

আমাদের সখের বিষয় যে, কলিকাতা 
উক্ত বিদ)ালয় স্থাপনের স্থান নির্বাচিত 
হইয়াছে। আশ! কর! যায়--এই বিদ্যালয়ের 
উন্নতিকল্পে প্রস্থৃত অর্থ সাহাষ্য করিঝ়া 
।গামরা আমাদের মহানগরীর সম্মান রক্ষা 


প্রধান উদ্দে্ত। ইহা জনসাধাঁরপকে যে! করিতে সমর্থ হইব। বোদাহ, ও মান্রাজে 
কোন চিকিৎসা বাবসারী কর্তৃক চিকিৎসিত ৷ হাম্পাতাঁলের জন্ত এবং যুক্ত প্রদেশশ্থ লক্ষ 
হইতে বাধ! মিবে ন1। এই হিল কোন্‌ বাক্তি | মেডিক্যাল কলেজের জন্ত ভারতের সদাশয় 


১৯৬ 


ভিষক্-র্পগ | 


[ নবেস্বর, ১৯১৩ 





ধনীসম্ভানগণ গ্রত্কৃত অর্থ দান করিয়াছেন। | 


এই বার কলিকাঁত! ও বঙ্গের ধনী সম্প্রদায়ের 
দান পরীক্ষা! হইবে। | 
এই বিদ্যালয়ের উন্নতিতে কেবল, 
বঙ্গদেশের উন্নতি হইবে এমত নে, সমস্ত ূ 
ভারতের প্রত্ৃত উপকার হইবে। কারণ এই 
বিদ্যালয় ও তৎসংষ্লিষ্ট অঙ্গদন্ধান সভ। যে। 





কোন নুতন তত্ব আবিষ্কার করিবেন,তাহাতে 
সমস্ত শ্রীগ্ম প্রধান দেশের উপকার হইবে)! 
অতএব আশ] কর! যায় সমস্ত ভারতবাসী 
এই বিদ্যালয়ের গ্ুতিষ্ঠ।ঠ ও উন্নতিকল্লে 
বর্থাযোগ্য অর্থ সাহায্য করিতে কুতিত 
হইবেন না। এই বিদ্যালয়ে যে কোন 
প্রদেশের উপাধিধারী চিকিৎসক (11601081 
£180205 ) সাদরে গৃহীত হইবেন। রী 

উদ্ত বিদ্যামদিরে শিক্ষকগণ ব্যতীত 
নেকগুলি অন্ুসন্ধানরত ছাজ্রের স্থান 
থাকিবে। বাঁধিক বিশ হাজার কিনা নগদ 
চারি লক্ষ টাক! প্রত্যেক অস্ুদন্ধানকারীর 
জন্ড আবশ্তক হইবে । ল্যাবরেটারীর (.8১০- 
18001 ) আয়তন বৃদ্ধির স্থান রাখ! হইবে, 
উপযুক্ত অর্থ সমাগম হইলে উহ বৃদ্ধি কর! 
হইবে এবং যাহাতে অধিক লোক তত্ব 
আবিফারে নিষ্োজিত হইতে পারে, তাহার 
আয়োজন করা হইবে। দেখা ধায় যে, 


কলিকাতার মৃতু সংখ্যার এক তৃতীয়া গ্রীষ্ম । 
প্রধান দেশের রোগের ফল; সমগ্র ভারতবর্ষ 


স্বন্ধেও একথ। বলা যাইতে পারে। এক্ষণে 
যে পরিমাণে সাঁধারণে অর্থ সাহাধ্যাদি ম্বার! 
এই বিদ্যালক্ের উন্নতি সাধন করিবেন, সেই 
পরিমাণে এই সকল রোগ সমূহের কারণ ও 
উপশমের উপায় উদ্ভাবনে সহাব্য করিবেন। 


'বন্ছবিধ সুবিধা 


কলিজাতাঙ্থ হাম্পাতাল সকলে বে 
সকল শ্রীন্ প্রধান দেশীয় রোগ দৃষ্ট 'হইবে 
তাহাদের কারণ নিরূপণ এবং এ সকল 
রোগের, চিকিৎসা প্রণালীর উন্নতি করাই 
এই ল্যাযোরেটারীর প্রধান উদ্দেন্ত। ভারতীয় 
গাছ গাছড়া, ও কবিরাজী ওবধাদির সন্বন্ধেও 
এ বিদ্যালয়ে আলোচনা ও পরীক্ষা কর! 
হইবে । আজ পর্য্যন্ত চিকিৎসা শাস্ত্রের 
অনুশীলনের জন্থ ষে সকল পরীক্ষাগার নির্টিত 
হইয়াছে সেগুলি প্রায়ই পর্বতে অবস্থিত 
এবং নগর ও হাম্পাতাল সকল হইতে বছরে 
অবস্থিত । কলিকাতা? এই নৃহন বিদ্যালয়টার 
হইবে! প্রথমতঃ ইহা 
কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজ হ্াম্পাতালের 
সন্নিকটে হইবে। এবং উদ্জ কলেজে কলেরা, 
আমাশয়, এবং লিভারে শ্ফোটক প্রভৃতি 
। রোগের চিকিৎস। প্রণালী সন্বন্ধে বিশেষ উন্নতি 
৷ সাধিত হইয়াছে । অতএব আমাদের এই 
' নূতন বিদ্যালয় সর্ধ বিষয়ে আশাপ্রদ হইবে। 

এই বিদ্যালয়ের ন্থবিধার নিমিত্ত একাটি 
“ পৃথক হ্াম্পাতালের আবশ্বক । পারিস,বাধিন 
| প্রভৃতি নগরে যে সকল বিদ্যালয় স্থাপিত 
। হইয়াছিল সেগুলির নিকটে হ্থাম্পাভাঁল ন! 
থাকায় কাজের বিশেষ সুবিধা করিতে পারে 
নাই। এই কারণে 3০০০1 ০06 7:01081 
21541017706 19001860163 এর দক্ষিণ 
প্রান্তে একটি হাম্পাতাল হইব । এই ছইাম্পা- 
তালে যে সকল রোগ শ্রীক্ষ প্রধান দেশী 
(2901581 41569865 ) কেবল তাহারই 
চিকিৎস! হইবে । 

মুনাধিক আড়াই লক্ষ টাকা এই হ্পি- 
টাল নির্দানের জন্ত বগিত হইবে। খাছার! 





নবেম্বর, ১৯১৩ ] 


বিবিধ তত্ব । 


১৯১ 





পঞ্চাশ হাজার বা তদোধিক টাকা দান 
করিবেন তাহাদের ইচ্ছান্ছসারে এক একটি 
ওয়ার্ড (দ৪1 ) এর লাম হইবে । ধাহারা 
পাঁচ হাজার টাকা দিবেন । তাহাদের নাম 
অন্সারে এক একটি বিছান! রাখ! হইবে । 

সম্প্রতি কয়েকজন জাপানী চিকিৎস! শাস্ত্রে 


আন্গুসন্ধানে বিশেষ কৃতকার্য হইয়াছেন।, 


অতএব ভারতবাসীও উপযুক্ত সময় ও সুযোগ 
পাইলে (1151081 7২6598101) ) মেভি" 
ক্যাল রিসার্চ বিষয়ে সাফল্য লাভ করিতে | 


পারে। অতএব উক্ত বিষয়ে অর্থ সাহাষ) 
করিলে বন ছাত্রের উপকার কর! হয়। 
*11001051 00902151119” সম্বন্ধে বাহার। 
গবেষণ! করিবেন তাহার! দেশের এক উপায়ে 
আর্থিক উন্নতি সাধন করিবেন | ভারতে 
শ্রমজীবীগধের অক্ষমতা অনেক পরিমাণে 
হাঁস হইবে । যাহার! পাঠ কলে, চট কলে 
কার্য করে তাহাদের মৃত ও রোগ সংখ 
জনেক হাস হইবার কথা। অতএব আশ! 
কঁরা যায়__-আম্মুদের দেশের পাঠ, কল্নল!, চা 





প্রভৃতি কোম্পানি সকল এই গুভামুষ্ঠানে 


সাহাধা করিবেন। 





এই বিদ্যালর ও [.0১018077 এর 
উপকারিতা সকলেই সঙ্জে অন্ুৃতব করিতে 
পরিতেছেন । নিউ ইয়র্ক নগরে রকফোলার 
ইনষ্টিটিউট এর জন্ত ২৫০০০০ পাউও সংগৃষীত 
হইয়াছিল.। লগুন নগরিস্থ স্কুল অব ট্‌পি- 
ক্যাল মেডিনিনের আয়তন বৃদ্ধির জন্ত সম্প্রতি 
দশ লক্ষ টাক! পাওয়! গিয়াছে। এই সকল 
উদ্দারণ হইতে আমর! আমাদের সন্মৃখস্থ 
কার্ষের গুরুত্ব বুঝিতে পারিয়া আমর! আবার 
বলিতেছি--এক্ষেত্রে বদান্ত রাজন্ত বর্গ, ধনী 
সম্প্রদায়, ও প্রধান প্রধান সদাগর গণ এই 
গুভানুষ্ঠানের সাহাধাকল্পে প্রভূত অর্থ সাহা্ধ্য 
করিস! দেশের অশেষ কলাণ সাধন করি- 
বেন। চাঁদার জন্ত বেঙ্গল ব্যাঞ্কের সহিত 
“কারবার ধোল! হইয়াছে । উক্ত ব্যান্কে 
সমন্ত টাদা গৃহীত হইবে। এই সকল চাদ! 
পন) 901)091 01 [7001091 0$16910106 
হইবে। 
যিনি এই বিষয় সম্বন্ধে সবিশেষ জানিতে 
চাহেন, তিনি লেফটেনাণ্ট কর্ণেল লিওনাড 
রোর্জস, আই, এস্‌, এম্‌, অনরারী সেক্রেটারীর 
নিকট আবেদন করিলেই জানিতে পারিবেন) 


[1009%/7060৮ এর নামে জম। 


সব্বাদ। 


বঙ্গীয় সব এসিটাণ্ট সার্জন শ্রেণীর গ্রথম শ্রেণীব লব এসিষ্রান্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত হবনাথ মুখোপাধ্যায় এখন বিদায়ে 
নিয়োগ, বদলী, এবং বিদায় আদি । | রি 


! আছেন। বিদায় অস্তে তাহাকে কাান্বেল 
নবেম্বর ও ডিসেম্বর ১৯১৩। | হাসপাতালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ দেওয়া 


প্রথম শ্রেণী সিনিয়র সব এসিষ্টান্ট : গেল। 
সার্জন রায় সাহেব শ্রীযুক্ত গিরীশচ্্র বাগছী দ্বিতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
কলিকাতা পুলিশ হাসপাতালের বেসিডেন্ট শ্রীযুক্ত কামিনীকাপ্ত দে বঙ্গপুব জেলার 
মেডিক্যাল আফিসারের কাঁধ্যভাব এক মাসেব উলিপুব ভিনৃপেন্সাবাব কার্ধ্য হইতে ক্যার্থেল 
জন্ত লইতে আদিষ্ট হইলেন। এবং এই কার্ধ্য হাসপাতালের স্ুঃ ডিঃ ক্বিতে আদি 
তাহার নিজকার্ষোর অতিরিক্ত রূপে কবিতে হইলেন। 
হইবে) প্রথম শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
দ্বিতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ললিতকুমার সরফার রঙ্গপূব জেল 
শ্রীযুক্ত গোসাইদাস সরকাব ই, বি, এস, হাঁসপাশহ্ালের কার্য হইতে ঢাকা জেলার 
রেলওয়ের সৈয়দপুর ষ্টেশনে অফিষিয়েটং । নবিগঞ্জস্থ নদদীৰ পুলিশ হাসপাতালের কার্ষা 
করিতে ছিলেন এখন বিদায়ে আছেন । বিদ।- | করিবাৰ আদেশ পাইয়াছেন * 
ঝবাস্তে ক্যান্ছেল হাসপাতালে সঃ ডি; কবিতে |] চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
আদিষ্ট হইলেন। | শ্রীযুক্ত রমেশচন্ত্র চক্রবর্তী ৩নং ক্যাম্থেল হাঁস- 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঁজ্ন ৷ পাতাঁলেব বেসিডেপ্ট মেডিকাঁল অফিসারের 
শ্রীযুক্ত অমধচন্তর চক্রবর্তী উ, বি, এস, রেল-। কার্য হইতে ফরিদপুব জেল হাসপাতালের 
ওয়ে সৈল্দপুর ছ্েশেনের কাধ্য হইতে বিদান্গ : কার্ধা কবিতে আদেশ পাইলেন। 
লইয়াছেন, এবং বিদায় অস্তে ক্যান্থেল হাস- চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াপ্ট সার্জন 
পাতালে স্থঃ ডি; করিতে আদিষ্ট হইয়া । শ্রীযুক্ত বিনয়তূষণ দাস ক্যাচ্েণ ইাসপাতালের 
ছিলেন। এক্ষনে তাহাকে ই, বি, এস, রেল- | সঃ ডিঃ হইতে শল্ভুনাথ পণ্ডিতের হাসপাতালে 
ওয়ের সৈয়দপুর &্রেশেনে বিদায় অস্তে কার্ধ্য । অফিসিয়েটিং বেসিডেটট সব এসিষ্টাণ্ট 
করিতে আদেশ দেওয়া গেল) ১৯১৩ সালের সার্জনের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন! 
২০শে নতেম্বর তারিখের ১৩১৩ নদ্ববের ; তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
ক্াদেশ রহিত করা গেল। শ্রীযুক্ত হেমনাথ রায় ঢাকা মিটফোর্ড হাস- 


নবেম্বর, ১৯১৩ ] 





সংবাদ। 


১৯৩ 


জজ 


পাতাালের হুঃ ডিঃ কার্ধ)য হইতে ঢাক! মিলি ; পুলিস হাসপাতালের কার্ধা হইতে শিরালিদহ 


টারী পুণিশ হালপাতালের কার্যে নিযুক্ত 
হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এ+সট্রাপ্ট সার্জন 
প্ীযুজ শ্তামাপদ রায় চৌধুরি ঢাকা মিলি" 
টারী পুলিশ হাসপাতালের কার্ধ্য হইতে 
ফলিকাত! পুলিশ কগিসনারের অধীনে এম্ু 
লেঙ্দ, বিভাগে কার্য; করিতে আদি হইলেন ' 

অস্থাদ্বী সব এসিষ্রান্ট সাম্ছরন শ্রীযুক্ত 
নরেজ্্রলাল ঘোষ .শিয়ালদহ কম্বল হাল- 
গাতালের অফিসিছ্ছেটং রেমিডেন্ট সব 
এসিট্টান্ট সার্জনের কার্ধ্য হইতে এ স্থানে 
স্ুঃ ডিঃ করিতে আদিষ্ট হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
জীযুক্ত রজনীকান্ত গুপ্ত বরিসাল সদর ডিন্‌- 


পেন্সারীর সাঁব এসিটান্টেব কাঁধ্য কবিতেছেন |. 


তিনি ১৯১৩ সালের ৯ই নভেম্বর হইতে ১৩৯ 
নভেম্বর পর্যন্ত পিরোজপুর মাবডিবিজনাল 
ভিন্পেন্পারীর কাঁ্ধ্য কবিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অমরকানাই মুখোপাধ্যায় ১৯১৩ 
লালের ১৩ই নভেম্বর তারিখে বারাকপুরে সঃ 
ভিঃ করিয়াছেন। 

অস্থায়ী সব এগিষ্টান্ট সাঙ্জন শ্রীযুক্ত 
মনমোছন ঘোষ ফরিদপুরে সঃ ডিঃ করিবার 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর "সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
প্ীযু্ত স্থধীরচন্ত্র চৌধুরী ঢাক! মিটফোর্ড 
হাসপাতালের স্থুঃ ভিঃ হইতে ঢাকা গর্থা 
বিতাগে ক্ার্ধ্য করিবার আদেশ পাইলেন । 

দ্ৃতীর শ্রেণীর নৰ এসিষ্টা্ট সাজ্জন 
ভয় বটরুক নিশ্বাস বগুড়া জেল এবং 


। কাদ্েল হাসপাতালে গ্ুঃ ডিঃ করিতে আদি 
হইলেন) 
চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টা্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত দেপালচন্জ্র ভট্টাচার্য শিয্ালদহ 
ক্যাম্বেল হাসপাতালের স্ৃঃ ডিঃ হইতে বগুড়া 
জেল এবং পুলিশ হাঁদপা তালের কার্ধয করিতে 
আদি হইলেন | 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত স্থরেন্রমোচন দেন ইষ্টার্ণ বেল 
ষ্টেট বেলওধেব টাক| ভিসৃপেন্সারীর কায 
*ঠইনে আলামে বদলী হইলেন। . 
তৃতীয় এ্েণীব সব এমিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হেমনাথ রায় অফিসিয়েটিং মিলিট।রী 
পুলিশ হামপাতাল ঢাকা হইতে ই, বি, এস, 
বেলওয়ের টাক! ভিন্পেন্সাবীতে কার্ধ্য করিতে 
আদিষ্ট হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যতীজ্্রমোহন মজুমদাব আসাম হইতে 
শিালদহ ক্যান্থেল হানপাতাঁলেয় কার্ধ্য করি- 
বাব আদেশ পাইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অবনীতূষণ বসু শিয়ালদহ ক্যান্ধেল 
হাসপাতালের সঃ ভিঃতে আছেন। তিনি 
১৯১৩ সালের ২র! ডিদেম্বর তারিখের অপরাহ 
। হইতে তঙ্পর দিন প্রাহ পর্যন্ত সাতখির! 
সাঝডিভিজনের ভিন্পেন্ারীতে সঃ ডিঃ 
করিক়াছেন। 
অস্থায়ী লব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
| হরেম্রলাল ঘোষ শিয়ালদহ ক্যার্থেল 
ূ হাসপাতালের স্থঃ ভিঃর কার্ধ্য হইতে 
! খুলনা! জেলার সাতখিরা সাবডিভিজন 
€ 


১৯৪ ভিষকৃষ্মপর্ণ। 
এবং. ভিস্পেক্সারীতে . অফিপিয়েংটি | 
ফরিবেন। 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন : 


শ্রীযুক্ত মবৰনীভূষণ বন শিয়াপদহ ক্যান্থেল 
ইাসপাঠালের স্থঃ ডিঃ হইতে, ভবানী পুবস্থ 
শতুনাথ পণ্ডিঠ হাসপাতালের পেসিডেন্ট সব 
এনিষ্টাণ্ট সার্জনকে আরফসিয়েংটি করিবেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন । 
যুক্ত !বিনয়ভূষণ দাস ভবানী পুবস্থ শত্তুনাথ 
পণ্ডিত হাসপাতালের অফিণিষেটিং রেসিডেন্ট 
সব এসিষ্টান্ট সাজ্জনের কার্ধ্য করিঠেছেন। 
তাহাকে শস্ভুনাথ পণ্ডিত হাসপাঠালের সঃ 
ভিঃ করিতে আদেশ দেওয়! গেল। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নলিনীকুমার সান্যাল চট্টগ্রাম পুলিশ 'খাস- 
পাতালের কাঁধ্য করিতেছেন। তিনি উক্ত 
স্থানের জেল হাসপা তালেব ভার নিজ কার্ধোর 
অতিরিক্ত ভাররূপে গ্রহণ করিতে আদিষ্ট 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হেমনাথ রায় এখন বিদায়ে আছেন। 
বিদায়।স্তে ঢাক! মিটফোড হাসপাতালের 
প্রথম সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন নিধুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
তারকচন্জর দত্ত ঢাক। মিটফোর্ড হাসপাতালের 
প্রথম সব এসিষ্টান্ট সান্রনেব কার্ধ্য হইতে 
যশোহর জেলার মাগুর! মহকুমার ভিন্পেন- 
সারীতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

ছিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শযুক্ত হুরপ্রসন্গ মুখটি যশোহর জেলার 
মাগুর! মহকুমার ভিম্পেনসারীর কাঁধ্য হইতে, 
যশোহুর সদর ভিসৃপেন্দারীতে নিযুক্ত হইলেন। 





। 


[ নবেম্বর, ১৯১৩ 








দ্বিতীর শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মধুস্থদন বন্দ্যোপাধ্যায় টাঁবলিং সব 
এসষ্টান্ট সাঞ্জন, ই, বি, এন, রেলওয়ের 
কাচডাপাড়া হইতে রঙজপুর জেলার কাকিনা 
ডস্পেনমাবীতে নিযুক্ত হহলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মঘোবশাথ দাম শহর ডিন্পেন- 
সারী হতে ই, বি, এস, রেঙ্গওঘের কাচড়।- 
পাড়। ষ্টেশনে ট্রাবলিং সব এসিষ্টান্ট. সাঙ্দরন 


৷ নিযুক্ত হইলেন | 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
শ্ামাচবণ পাল ত্রিপুরা পুলিশ ও জেল হাস- 
পাতালের অস্থায়ী কার্ধ) হইতে কুমিল্লা সদরে 
সঃ ডিঃ করিতে আদিষ্ট হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জরু 


 শ্রীযুক্ধ তীন্দ্রনাথ ঘোষাঁপ খুলন| জেলার 


সাতক্ষীরা মহকুমার ডিস্পেনপাবী হইতে 
পাবনায় অস্থায়ী ভাবে ম্যালেরিয়ার কার্ধ্য 
করিতে আদিষ্ট হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
অমবকানাই মুখোপাধ্যায় শিয়ালদহ ক্যান্থেল 
হাসপাতালের সঃ ভিঃ এর কার্ধ্য হইতে ই, 
বি, এস, রেলওয়েব বারাকপু ছ্রেশনের 
রিলিভিং সব এসিই্ট সার্জন নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ ভ্রেণীর সব এমমষ্টান্ট সার্জন শ্রীধুক্ত 
হবেন্তরগ্রসাদ দাস ঢাকা মিটফোর্ড ইাস- 
পাতালেৰ জুঃ ডিঃ কার্ধা,হইতে চাক! মিটফোর্ড 
হাসপাতালের অফিনিয়েটিং দ্বিতীয় সব 
এসিষ্টান্ট সার্জন নিধুক্ধ হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
হেমনাথ রায় এখন বিদায়ে আছেন। ক্বিধায় 
অন্তে ঢাক] মিটফোর্ড হাসগান্চালের প্রথম 


নবেম্বর, ১৯১৩ ] 


সংবাদ । 


সব এসিট্াপ্ট সার্জন নিযুক্ত হইলেন ! ১৯১৩ | 


সালের ৪ঠ| নবেদ্বরের আদেশ রহিত হইল। 
আদেশের নম্বর যথ| ২৪৭টি 247-0 

প্রথম শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন 
যুক্ত তাঁরকচন্দ্র দত্ত মাগুরা মহকুমা ডিসৃ- 
পেনসাধীতে বদলী হবার আদেশ পাউয়।- 
ছেন সে আদেশ রহিত হঈল। এবং তিন 
ঢাঁক। মিটফোর্ড হাসপাতালে প্রথম সব এসি 
ষটান্টের কার্ষে থাকিতে অগ্ুমতি পাইলেন । 
আদেশ নং ২৩৯৮ ডে ৬1১১1১৩ বছিত হইল। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীধুক্ত হরিচব্ণ চট্টোপাঁধায় ঢাক! জেলাব 
নারায়ণগঞ্জ ডিস্পেনসারীব কার্য হইতে 
শোহর মাগুর! মহকুম! এবং ভিমৃপেনগারীর 
কার্ধ্য করিতে আদি হঈলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ইন্দভূষণ সেনগুপ্ত ঢাকা জেলার 
মাণিকগঞ্জ সবডিভিজনের ভিম্‌্পেনলারীর 
কার্ধা, হইছে ঢাকা নানায়ণগঞ্জে বদলী 
হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শীযুক্ত সতীশচন্্র চক্রবর্তী টাক! বেপ্টল সাহে- 
বের অধীনে ম্যালেরিয়া বিভাগের কার্য 
হতে ঢাক! জেলার মানিকগঞ্জ সবডিভিজনে 
কার্ধ্য করিতে আদিষ্ট হইলেন। আদেশ 
নং ১০৪৫৭০৮(২৯শে আগষ্ট ১৯১৩) রহিত 
হইল। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


কামিনীকাস্ত দে ঢাক! সেন্টাল জেলের | 


জথম সব এসিষ্টাপ্টের কার্য হইতে রংপুর 


জেলার উলিপুর ডিন্পেমসাঁরীতে কার্ধ্য 


করিতে আফেশ পাইলেন । 


১৯৫ 


বিদায়। 

প্রথম শ্রেণীর সব এপিষ্টান্ট সার্জন জযুক্ত 
নীলরতন বস্থু পুর্বব্ধ রেলওয়েব শাস্তাহার 
ষ্টেশনে কার্ধ। “হইতে এক মাসের প্রিভিলেজ 
লিভ গাউলেন। 

দ্বিহীয় শ্রেণীব সব এসিষ্রান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ষ দিগেশব্জন ঘোষ জলপাইগুড়ি সদর 
হম্পিঢাতের কার্য হইতে এক মাসের প্রিতি- 
লেজ লিভ পাইজেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বমেশচন্্র চক্রবর্তাঁ মুর্শিদাবাদ বহরম- 


'পুরের সঃ ডিঃ কার্ধ্য হইতে অন্ুস্থত! নিবন্ধন 


তিন মাসের বিদায় পাইলেন। 

শদ্বিতীঘ শ্রেণীর সিনিয়র সব এসিষ্টান্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত কালীপ্রসন্ন সেন ছয় মাসের 
ফার্পো পাইলেন এবং ইহা তাহাৰ ১ বৎসর 
কম্থাইও লিভের পর ধর! হইবে । 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শীধুক্ত সুরেজনাথ চক্রবর্তী পুর্ব টেট রেল- 
ওয়ের ঝারাকপুর ষ্টেখশনেব রিলিভিংএর কার্ধ্য 
হইতে অনুস্থতা নিবন্ধন পনর দিনের বিদ্বায় 
প্রাণ হইলেন। 

ভূভীয় শরেমীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন পীবুক্ত 
হেমাজমোহন বর্ধন ঢাকা মিটফোড হাসপাতা" 
লের দ্বিতীয় সব এসিষ্টান্ট সার্জনের কার্ধয 
হইতে ছুই মাসের প্রাপা বিদায় প।ইলেন। 
, প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হুয়নাথ মুখোপাধ্যায় রজপুর জেলার 
উলিপুর ডিস্পেনপারি হইতে এক বৎসরের 
কম্বাইণ লিভ পাইলেন। তাহার এই বিদায় 
কালের মধো তিন মান প্রাপ) বিদায় এবং নয়. 
মাস কার্ল] । 


২৯৬ ভিবকৃ-্্পণি। [ নবেম্বর, ১৯১৬ 


দ্বিতীয় শ্রেণীর দিনিয়র সব এসিট্া্ট |. চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিটান্ট সার্জন 
সার্জন নকড়ি চত্ত্র মালাকাঁর বীকুড় | ব্রাযুক্ত যোগেন্জ কুমার চক্রবর্তী খ্িদানাস্তে 
জেলার মালিয়াড়া ভিসৃপেনসারির কাধ্য : ঢাকা সঃ ডিঃ কারতে আদি হইলেন। 
হইতে পূর্ব প্রাপ্ত এক 'মাঁদ প্রাপ্য চতুর্থ শ্রেণীব সব এপিটাণ্ট সাজ্জন প্রযুক্ত 
খিদ্দায়ের সহিত ছুই মাসের গ্াপ) বিদায় ' বোমকেশ দাসগুধ সাড়া ব্রিজের কার্ধয 
পাইলেন। হইতে টাক! মিটফোর্ড হানপাতালের সঃ ডিঃ 

চতুর্থ শ্রেণীর সাব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীধুক্ত করিতে আদিষ্ট হঈলেন। 
নরেস্চন্্র ঘোষাল মৈমনসিংহ সদরে সঃ ডিঃ.. তৃশীয় শ্রেণীর সব এসিটাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
হইতে ই, বি, এস্‌ রেলওয়ের শাস্তাহার ছ্টেশনে যতীক্জনাথ ঘোষাল সাতখিরা মহকুমা এবং 
অফিপিয়েটিংট্রাবলিং সাব এসিসটাণ্ট সার্জন ডিসপেন্সারীব কার্ধা হইতে খুলন| সদরের সঃ 
নিযু্ধ হইলেন । ডিঃ কবিতে আদ হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সাব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত দ্বিতীষ শ্রেণীৰ সাব এসিষ্টাণ্ট সাক্ন 
যত্ীশচন্দ্র সবকার রাঁজসাহী জেল হসপি- শ্রীযুক্ত গ্রস্ন কুমার বরুয়। চট্টগ্রাম জেল হাঁপ- 
টালের কার্ধ্যে নিযুক্ত আছেন! আগামী পাঠাল্র কার্ধ্য হইতে কক্সবাজ।র মহকুমার 
১৯১৩ সালের ১৯ শে অক্টোবরের অপরাহ্ন ডিদপেন্সারীব কার্ধয ভার লইতে আদিষ্ট 
হইতে উক্ত স্থানের পুলিস হাসপাতালের ভ।র হইলেন। 
নিজ কাঁ্ধ্ের অতিধিস্ত কার্ধারূপে গ্রহণ চতুর্থ শ্রেণীর সাব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুজ 
করিবেন। নেপালচজ্জ উট্টাচাধ্য সাড়! ব্রিজের কলেরা- 

স্বিতীর শ্রেণীর সাব এসিটাণ্ট সাঙ্জন নিবারতী কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল হাসপাতালে 
্রীযুক্ত বিপিন বিহারী মিত্র বাঁজসাহী পুলিশ সঃ ডিঃ কবিতে আদিষ্ট হইলেন । 
হাসপাতালের কার্য হইতে নওয়াগা' তৃতীয শ্রেণীর সাব এসিষ্টান্ট সার্জন 
মহকুমার ভিসপেন্সারীর ভার লইতে আদিষ্ট শ্রীযুক্ত প্রফুল্লচন্্র গুপ্ত ভবানীপুরস্থ শত্তুনাথ 
হইলেন । ১৯১৩ সালের ৩০শে অক্টোববেব পণ্ডিত হ্াসপাঁতীলে ম্থঃ ভিঃ হইতে 
অপরাছু হইতে তাহাকে এ ভার লইতে ফরিদপুর জেলার গোপালগঞ্জ ডিনপেন্দারীতে 
হইবে। অফিলিয়েট করিতে আদিষ্ট হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সাব এদিটাণ্ট সার্জন তৃতীয় শ্রেণীর সাব এপিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রযেশচন্্র চক্রবর্তী মুপিদাবাদের , শ্ীধুক্ত প্রহর গু “ফরিদপুর জেলার 
কলেরা বিভাগের কাঁ্ধ্য হইতে বহরমপুরে । গোপালগঞ্জ সাবভিভিজনের কারা হইতে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদি হইলেন । উক্ত ব্যক্তি | ভবানীপুবস্থ শল্তুনাথ পণ্ডিত হাসপাতালের 
এখম বিদায়ে আছেন। বিদাঁর অস্তে ঢাকা ! সঃ ডিঃ করিবেন । 
ফিটফোর্ড হাসপাতালে হুঃ ভিঃ করিতে ] প্রথম শ্রেণীর সাৰ এসাইণ্ট সার্জন 
আদিষ্ট হছইলেন। শ্রীযুক্ত ললিতকুমাঁর সরকার রঙজগুর জেল 





নবেম্বর, ১৯১৩ ] সংবাদ । ৯৯৭ 


হাসপাতালের কার্য হইতে ফরিদপুর জেল ; এস্‌ রেলওয়ের বারাকপুর স্টেশনের রিলিভিং 
ইাসপাগ্ডালের কার্ধা কবিবেন। ! এর কার্য করিবেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর লব এসিষ্টান্ট সার্জন চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রান্ট সার্জন 
শ্যুক্ত ভারাগ্রাসাঁদ সিংহ ফরিদপুর জেল ' শ্রীযুক্ত ব্যোমকেশ দাসগুপ্ু ঢাক! মিটফোর্ড 
হাদপাতালের কার্য হইতে রংপুর জেল হাসপাতালের হ্ঃভিঃ হইতে ডাক্তাঁব বেন্টেলে 








হাসপাতালের কার্ধেয বদলী হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সাজ্জন 
গ্রীযুক্ত বাজলাল হোসেন ক্যাম্থেল হাস- 
পাতালের সঃ ডিঃ হইতে নদিয়া, 
ককষ্ণনগরের পুলিস হাসপাতালের কার্ধ্য 
নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব* এপিষ্টাণ্ট সীঞ্জন 
রীযুক্ত অমরচন্তর চক্রবর্তী বিদায়ান্তে ক্যাদ্ছেল 
ইাদপাতালে সঃ ডিঃ করিবেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঞ্খন 
যুক্ত জুধীরচন্ত্র চৌধুরী ঢাকা! মেডিক্যাল 
স্কুলে অফিসিয়েটিং জুনিয়ার ডিমনোষ্ট্েটার 
এর কার্ট হইতে মিটফোর্ড হাসপাতালে সুঃ 
ডিঃ করিবেন। 

* চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সাঁজ্জন 


জ্ীঅমর কাণাই মুখোপাধ্যায় উ, বি, এস, * 


এর বারাঁকপুর ষ্টেসনের রিলিভিং সাব 
এসিষ্রান্টের কাধ্য হইতে ক্যাঞ্ধেল হীসপাতালে 
সঃ ভিঃ করিবেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হুরেন্্রনাথ চক্রবর্তাঁ ই, বি, এস, 
রেলওয়ের বাগাবুপুর ষ্টেখশনের রিলিভিংএর 
ফার্ধা হইতে ক্যান্েল হাসপাতালের সঃ ডিঃ* 
করিবেন। 

ভূতীয় শ্রেণীর সাব এসিষ্টান্ট সার্জন ' 
প্রীযুক্ত মোহিনীমোহনন ভট্টাচার্য্য ক্যা্েল' 
হাসপাতালের সঃ ডিঃ হইতে ই, বি; 


মাহেবেব অধীনে ম্যালেরিয়া তত নিরন 
বিভাগে নিযুক্ত হ্লেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মহম্মদ অজহর হোসেন বাকরগঞ্জ 
মিলিটাবী পুলিশ হাসপাতালের কার্ধ্য 
কবেন। বাকবগঞ্জ জেলার পটুয়াখালি 
ভিসপেন্সরীর কার্ধা এবং অন্রস্থ সাবজেলেরও 
ভাব তাহার উপর অর্পিত হইয়াপছল। ১৯১৩ 
লালের ৪ঠা মে হইতে ১১ই মে পর্য্যস্ত এই 
জ্াার্ধ্য কবিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত প্রিয়নাথ মহলানবীশ বরিশাল 
সিভিলপুলিশ হাসপাতালের কার্ধ্য করেন। 
১৯১৩ সালের ৪ঠা মে হইতে ১২ মে পর্যান্ত 
অনস্ত মিলিটারী পুলিশ হাসপাতালের 
অতিবিক্ত ভার গহুণ করিতে আদি 
হইয়াছেন । 

তৃগীয় শ্রেণীর সব এসিট্রান্ট সার্জন 
শযুক্ত অবনীতুষণ বস্থ শিয়ালদহ ক্যান্থেল 
হাসপাতালের সঃ ডিঃর কার্য) হইতে খুলনা 
জেলার সাতখির! সাবডিভিজন এবং ডিস- 
পেন্নারীতে অফিসিয়েট করিবেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্ীধুক্ত অবনীতষণ বস্থ খুলন! জেলার 
দাতখির! সাবডিতিজন ডিস্পেন্সারার কাঁধ্য 
হইতে ক্যাণ্থেল হালপাতালে ন্থঃ ডিঃর কার্ধ্য 
করিৰেন। 


১৯৯৮ 


ভিষক্-দর্পণ?। 


[ নবেম্বর, ১৯১৩ 





অস্থারী সাব এসিষ্ান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
দেবীপদ বন্দোপাধায় মুর্শিদাবাদ জেলার 


কলেরার কার্ধ) ভষ্টতে ১৯১৩ সালের ৩০শে 
অক্টোবর হইতে ৯ই নভেগ্বব পর্যান্ত কান্দি, 


সাবডিভিসনের অতিরিক্ত ভাব "গ্রচণ করি, 
যেন। 
কার্ধ্য তাহার উপর ন্যস্ত হল" 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ষ সহীশনাথ রাঁয় ঢাকা মিটফোর্ড 
হাসপাতালের স্থঃ ডিঃর কাঁধ্য হইতে 
মাপিকগঞ্জ সাবডিভিজনের কলের| ভিউটি 
করিবেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সব এনিষ্টাণ্ট দার্জন শ্রীযুক্ত 
মহম্মদ অক্হহর হোঁসেন বরিশাল মিলিটাবী 


'নভেদ্বর পর্য্যন্ত বরিশাল পুলিশ হাসপাতালে 


করিয়াছিলেন । 


উপরস্ত এর স্তানেব কলেরাবিভাগেব ! 


ক্যান্ধেল হাসপাঠালে হুঃ ভিঃর কার্ধ্য 
৷ করিবেন। 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিট্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অমরচন্দ্র চক্রবন্তাঁ কুনিয়ার টাবলিং 
লব এসিষ্টান্ট সংজ্্বন নিযুক্ত হইলেন | 
তৃতীয় "শ্রেণীর সব এসিট্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ধীবেন্্রনাথ মিত্র সৈয়দপুবের রিলিভিং 
এব কাধ্য হতে উক্ত স্থানের সব এসিষ্টাণ্ট 
সাঁজ্জধন হইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্ীধুক্ত বাখাল্টন্জ সিংহ সৈয়দপুরেব টাবলিং 
। ডিউটি হতে রিলিতিং এর কার্ধ্য কবিবেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টা্ট সার্জন 


 শ্রীযুজ্জ উমেশচন্ত্র চৌধুরী কুনিয়ার টাঁবলিং 
পুলিশ হাসপাতালের কার্যে আছেন। তিনি" 
১৯১৩ সালের শুরা নভেম্বর হইতে ২২শে 


সব এসিষ্টাপ্টেব কার্ধয ইইতে সৈয়দপুরে 
টাঝলিং সব এসিষ্টান্ট সাজ্জনের কার্ধ্য 


। কবিবেন। 
নিজ কাধ্যের অতিরিক্ত ভারম্বরূপ গ্রহণ 


তৃতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত প্রসদচন্তর কচর শিয়ালদহ ক্যান্ধেল 
বরিশাল পুলিশ হাসপাতালে চতুর্থ 
শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত প্রিয়নাথ ' 


হাসপাতালের স্ুুঃ ডিঃব কার্য হইতে তধানী- 
'পুবস্থ শভুনাথ পণ্ডিত হাসপাতালের হুঃ ডিঃর 


মহলানবীশ কলিকাতার পুলিশ কমিশনারের 1 কার্য) করিবেন । 


অধীনে এখুলেছ্সের (৪10016096) এর; 


কার্ধয শিক্ষায় নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক 
বিনয়দূষণ দাদ ভবানীপুরস্থ শস্তুনাথ পণ্ডিত 
হাসপাতালের সঃ ভিঃর কার্য হইতে মুর্শি- 
যাদ বহুরষপুরের পাগল। গারদের দ্বিতীয় 
সবএপিষ্টান্ট সার্জন নিযুক্ত হইলেন। 

বহরমপুরের পাগল! গাঁরদের চতুর্ঘ শ্রেণীব 
রিষ্ধায় প্রাপ্ত দ্িতীক্স সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
স্যুক্ত সুরেঞ্জমোহন ভট্টাচার্য বিদায়ান্তে 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


 শ্তামাচরণ পাল কুমিল্প! জেল ও পুলিশ হাস- 
ৃ পাতালে ১৯১৩ সালের ১লা ও ২র সেপ্টেম্বর 


' তারিখে স্থুঃ ডিঃ করিয়াছেন । 

ূ চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 

 ভামাচরণ গাল কুমিল্লা সদব হাসপাতালে 

স্থঃ ডিঃ কার্ধয হইতে জলপাইগুড়ি পুলিশ 

হাতপাতালে অফিনিয়েটকরিবেন। 
নিষ্নলিখিত সব এনিষ্টা্ট লার্জনগণ 

বঙ্গীয় জানিটাদী কমিশনার মহোদয়ের 


দবেম্বর। ১৯৯ ৩ ] 


অধীনে ম্যালেরিয়া! ডিউটি হইতে স্থুঃ ডিঃর 
কার্ধ্য ফরিতে আদিষ্ট হইলেন । 


শ্রেণী নাম নিয়োগ স্থান 


চতুর্থ শ্রীযুক্ত শশাঙ্কভৃষণ গেনগুপ্ড ফরিদপুর ূ 


খুলন1। | 
»* শ্রযুক্ত যোগেন্ত্রনাথ মজুনপার হুগলী |, 


» গ্রধুক্ত উপেন্দ্রনাথ মণ্ডল 


৮ শ্রীধুক্ত বিমলচন্ত্র বন্দোপাধ্যায় 
ক্যান্বেল হাসপাতাল 
» শ্রীযুক্ত সতান্ঞন দাস গুপ্ত 5, 


» শ্রীযুক্ত ধ্রনীমোহন চন্দ 5৪ 
» শ্রীযুক্ত মদনগোপাল সামন্ত & 
॥» শ্রীযুক্ত নবেন্দ্রনা্থ ঘোষ রর 
» শ্রীযুক্ত উমেশচন্দ্র মজুমদাৰ ১) 
»» শ্রীস্ুরেজ্জনাথ মিত্র রা 
॥ শ্রীযুত্ত বিনোদকুমার গুহ 
»» ভ্রীযুক্ত সথবেদ্্রনাথ মিত্র ৮ 
»» শ্রীযুক্ত বিনে|দকুমার গুহ রঃ 
% শ্ীযুক সুরেশচন্জর বায় ৮ 


তৃতীয় শ্রীযুক্ত স্বরেঞ্ছনাথ ভট্টাচার্ধ্য ১, 


*, শ্রীযুক্ বীরুবন্ত্রনাথ ঘোষ ঢাক] 
চতুর্থ শ্রযুক্ত স্বরেন্দ্রনাথ খর 

»॥ শ্রীযুক্ত জয়গোপাল মজুমদার ১, 

» শ্রীযুক্ত স্থরেন্্রনাধ ধর 


» শ্রীবুক্ত ওয়াসিলউদ্দিন আঁমেদ », 
» শ্রীযুক্ত জিতেন্্রনাথ সেনগুপ্ত » 
». শ্রীযুক্ষ জগদাগ্রাসন্ন বিশ্বাস সারা পাকলী 
পুলের কলেরা ঝিভাগের কার্ধা করিহেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
গৌসাইঘাস সরকার ক্যাণ্থেল ছাঁসপাঁভাঁলের 
চুঃ ভিঃর কার্ধ্য হইতে কাথি সবডিবিসন 
এবং ভিস্পেন্দরীতে অস্থারী ভাবে নিধুক্ত 
হইলেন। 


সংবাদ । 





১ 


নিম্নলিখিত অস্থাখী সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
দিগের ম্যালেরিয়ার কার্ষে।র অস্তে ইহাদের 
কার্ধ্য শেষ হইল। 

শ্রীযুক্ত বিনোদ বিভাবা দন্ত | 

শ্রীযুক্ত মহল্মদমহাটামুনবিল। | 

শ্রীযুক্ত কৃষ্ণকুনার সাহা। 

শ্রীযুক্ত সুধাধচন্্র সেনগুপ্ত । 
|]. আযুক্ত আশুশোষ পাল। 

অস্থায়ী সব এসিষ্টান্ট সাঞ্জন শ্রীযুক্ত 
মনমোহন ঘোষকে ফরিদপুবের সঃ ভিঃর 
কার্ধা হইতে অপসারিত করা গেল। 
| অস্থায়ী সব এনিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ূ নরে্জলাল ঘোঁধকে সাতখিরার অফিলিয়েটির 
| এর কার্ধা হইতে বিয়ায় দেওয়! গেল। 
অস্থায়ী সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
৷ দেবীপদ বন্দ্যোপাধ্যায় সাড়াপুলের কলেরার 
কার্ধ্য হইতে বিদায় দেওয়। গেল। 

দ্বিতীয সিনিয়ার শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীবুক্ত শ্রীপতিচবণ সরকাব, বর্ধমান 
| জলার কাটোয়! সবভিভিসনও ডিস্পেন্পারীর 
কাধ্য হইতে ৫মাসের কম্বাইণ্ড লিভ পাই- 
| লেন। তন্মধ্যে তিন মাস প্রিভিলেজ লিভ | 
প্রথমত্রেণীব সব এিষ্টা্ট সার্জন 
শীধুক্ত অমবচন্ত্র চক্রবর্তী ফরিদপুর, ৭81১৩ 
' হইতে অতিবিক্ত ১ মাসের প্রিভিলেদ লিত 
গাহলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ব্রজেন্ত্কুমার সরকার, রংপুরের নদর ভিনৃ- 
পেনগাগী হইতে এক মাসের প্রিতিলেজ লিত 
৬11২৩ তারিখ হইতে প্রাপ্ত হইলেন। 








দ্বিতীয় শ্রেণীর সৰ এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
যুক্ত ুরেজ্জলাথ চক্রবর্তী, চু 9, 5. মর 


১০৩ 
সারার অস্থারী টাভলিং সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 





স্কার্ধ্ভার হইতে অবসর প্রাঞ্থির পর এক | 


মাসের প্রিভিলেজ লিভ পাঁইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
যুক্ত বিপিনবিহারী দাস ঢাঁক! মেডিকেল 
স্কুলের এনাটমীর সহকারী, আরও এক মাসের 
শ্রিভিলেজ লিভ পাঁইলেন।" 

দ্বিতীয় শ্রেপীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত গৌপাইদাঁস সরকার ই, বি, এস, 
রেলওয়ের সৈয়দপুর ষ্টেশনে অফিসিয়েটিং এর 
ক্ার্ধা হইতে পনেব দিনের প্রাপ্য বিদায় 
পাইলেন। ১৯১৩ সালের ২০শে নভেম্বর 
তাহার ছুটি আরস্ত। 


ভিষক্-দর্পণ। 





চতুর্থ শ্রেণীর সাব এসিটান্ট সার্জন ! 


শ্রীযুক্ত অমরকানাই মুখোপাধ্যায় ক্যান্বেল 
ইানপাঁতালের সুঃ ডিঃ হইতে এক মাসের 
শ্াপা বিদাষ পাইলেন । 


স্বতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঙ্জন | 


শ্রীযুক্ত হরেজ্রনাথ মিত্র গঙ্গটক্‌ ডিনৃপে- 
ছনারীর কার্ধা হইতে এক মাস উনিশ দিনেৰ 
প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। 
১৬ই সেপ্টেষ্বৰ তাবিখের ১৬১০ নং ডিঃ এর 
আদেশ রছিত কর! গেল। 

বগুড়া! জেলার জয়পুর ডিস্পেন্নাবীর 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সাব এসটাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কালীনাধ চক্রবর্তী ছয় মাসের কম্বাইও লিভ, 





১৯১৩ নালের 1 





[ নবেম্বর, ১৯১৩ 





তারিখের ১৭৩৮ নম্বরের আদেশ রাছিত 
করিয়৷ এ আদেশ দেওয়া গেল। উক্ত বিদার 
কালের মধ্যে ছই মাস তেইশাদন তাহার 
প্রাপ্য বিদায় এবং অবশিষ্টাংশ অনুম্থতা 
নিবন্ধন প্রাপ্ত হইলেন | ১৯১৩ সালের ৬ই 
অক্টোবর হইতে তাহার এই ছুটি ধর! হইবে। 
শ্রীযুক্ত মনমোহন বন্থ (বেতন ৩৫২ টাকা) 
ফবিদপুর জেলার তদ্রদন ডিনৃপেন্দীরীব কার্য 
হইতে ১৯১৩ সালের ১৬ই সেপ্টেথর তারিখের 
১৫৯৫ ভিঃ নম্বরে আদেশে, যে ছুটি পাইন! 
ছিলেন তাভাঁব সহিত আরও তিন মাপের 
অন্স্থত! নিবন্ধন বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সাব এদিষ্টা্ট সাঙ্জন 
যুক্ত ফণিভুষণ পাঠক নদীয়। কৃষ্ণনগরের 
পুলিশ হাসপাতালের কার্ধ্য হইতে তিন মাসের 
প্রাপ্য বিদায় পাইলেন ) 
শ্রাথম শ্রেণীর সাব এসিষ্টান্ট , সার্জন 
শ্রীযুক্ত অমবচন্ত্র চক্রবর্তী ই, বি, এস রেল- 
ওয়েব সৈয়দপুর &্েশেনের কার্ধ্য হইতে 
অন্রস্থত! নিবন্ধন ৪৫দিনের নিদার পাইলেন! 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সাব এসিষ্টান্ট সাজ্জুন 
শ্রীযুক্ত সুবেজ্জনাথ চক্রবর্তী ই, বি, এস, 
রেলওয়ের বারাকপুব ষ্রেশেনের অফিসিক্েটিং 
এর কার্ধ্য হইতে অন্ুস্থতা নিবন্ধন ৭ দ্রিনের 
বিদায় পাইলেন। ১৯১৩ সালের ১১ই 
নভেম্বর তারিখের ২৫৫৫ ডিঃ নংএর আদেশ 


পাইলেন। ১৯১৩ সালের ২৩শে সেপ্টেম্বর, রহিত হউল। 


ভিষক-দ্পণু। 


চিকিৎসা-তন্ত-বিষয়ক মাপিকপত্র | 


-__ ঈ৮০১০০শী 


যুক্তিযুক্কমুপাদ্দেয়ং বচনং বালকাদপি | 
অন্যৎ তু গণবৎ হাজং যদি ত্রহ্ধা স্বয়ং বদেৎ | 





২৩শ খণ্ড । 


অর, এ 


ডিসেম্বর ১৯১৩ 


| ৬ষ্ঠ সংখ্যা | 





ডাক্তারিমতে গঙ্গ। যাত্রার ব্যবস্থা | 


জেখক-_ডাক্জাব শ্রীযুক্ত রমেশ চন্দ্র বায়, এল. এম. এস্‌ । 


চিকিৎস| করিতে কবিতে, এমন অবস্থায় [ 


(৪) শাবীরিক কোনও বাধি স্পষ্ট লক্ষিত 


পন্ষিতে,হয়। যখন রোগীকে বায়ু পবিবর্তনের ; না হইলেও, যখন লোকে স্বাস্া ভঙ্গের উপ- 


জন্ত উপদেশ দেওয়! আবশ্তক হইয়া পড়ে। 
যে যে অবস্থায় বাযুপবিবর্তনেব পোষকতা 
করা যায়, তাহার মধ্যে নিয় লিখিত অবস্থ। 
গুলিই সাধারণ £_- 

(১) অপাধ্য রোগে-্ষথা যক্ষা! কালা- 
জ্বর, শৈশবে যরুতদোষ (10506116 
11৩7) মধুমেহ, স্থৃতিকাঁ, ডিস্পেপসিয়া, 
ইত্যাদি) 

(২) ছুশ্চিকিৎস্য রোগে-যথা, উদরী, 


হিন্টিরিয়া গ্রতৃতি ' 
(৩) কোন কঠিণ তরুণ ব্যাধি হইতে 


আরোগ্যলাভের পরেই । 


ক্রম অনুভব করেন, তদবস্থায় ৷ 

(৫) কম্মঠ, পরিশ্রমী বাঙ্জ্গথকে, মধো 
মধ্যে দীর্ঘাবকাশ পাইলেই। 

সাধাবণতঃ এ গুলি অবস্থায় লোককে 
আমব! বাষু পরিবর্তনের ব্যবস্থ! দিয়! থাকি । 

বিশ বসব পূর্বে, হাওয়! খাইতে বাওয়! 
আমাদের দেশে বিবল প্রথ! ছিল! অতি 
ধনীদেন মধ্যেও, সুধু স্বাস্থা লাভের আশায়, 
বিদেশে বাষু পরিবর্তনের জন্ত যাইবার প্রথ! 
ছিল না, বলিলেও অত্যুন্তি হয় না। কিন্তু 
সম্প্রতি, সকলেই অবস্থান্যায়ী, কিছু ন 
কিছু বাসু পব্দিবর্তনেব জন্ত প্রয়াসী। পূর্বে, 





২০২ ভিমক-দপথি। [ ডিসেম্বর, ১৯১৩ 
সর্প 
অবস্থা ও খসবসর অনুকূল হইলে, লোকে । বর্তন কর! চিত্তরবিনোদনের জন্তই আবশ্তক 


তীর্থ দর্শনে বহিগত হতেন, এক্ষণে । হইয়া পড়ে। পক্ষান্তরে, যে সর্কল ধনী 
সকলে স্প্তি করিবার উদ্দেস্তে বাধুপরিবর্তনের | সস্তানগণ নিস স্থুবা বা অপরাগর বাসনা 
কামন| করিয়! থাকেন । এ প্রথার গ্রতিকুলে । সক্ত, খাহারা শরীবের মর্ধ্যদা রক্ষা করেন 
আম কিছু বলিতেছি নাঃ, যে হেত না, তীতাঁবা ভগ্নসথাস্থা হই! কচিৎ বাস পরি- 
তীর্থস্থান মাত্রেই স্বান্তাকব গুাদেশে অধস্থিত বর্তনের জন্য কোথাও যাইলেও,যে ভোগবৃত্তি 
হওয়ায়, তীর্ঘবাত্রাব মুখা উদ্দেহা ছি তাহাদিগেব বোগের আদি কারণ, সেই 
বাুপরিবর্তীন বর! | বৃনিকে সঙ্গে সাথী করিয়। থাকেন। 
একানবর্তাঠা, গ্রামের সুস্বাস্থ্য, শ্বজন- এমত অবস্থায়, কথঞ্চিৎ উপকার ক্ষণিক 
বৎসলতা, যাতায়াতের সুবিপাৰ অভাব, লাভ হইতে পাবে বটে, ,স্কায়ী উপকারের 
চাকুরী বৃত্তিব (অর্থাৎ বীপ! মাভিনাব) আশ! বম। 
অভাব আলগ্ত,। এই নানা বাঁবণে,,. মধাবিৎ গৃহস্থসস্তানগণ ও দরিদ্রসম্তান 
লোকে স্বগ্রাম ত্যাগ করিযা, শ্বজনকে দুবে গনষ স্থাস্থা পুনর্লাভার্ণে বাষু পরিবর্তনে 
ফেলিয়া, দুরদেশে সহজে যাইতে চাহিতেন যাইযা থাকেন। এ সকল লোকের অর্থের 
না। হখনকাব সময়, ঘবে নগদ টাহা স্থম্লতা কচিৎ দুষ্ট হম। যাহাকে তাষ! 
বেশী না খার্পলেও, লোকের ঘনে পান্টের কথায “শাকের কড়ি মাছে?” কছে, সেই 
অভাব ছিল্না। এখন, ঘচ* ধান্ত ন' ভাঁপে তাহা কোনও গতিকে, কায়ক্রেশে 
থাকিলেও, পুর্বাপেক্গা অধিকাংশ শ্লোকেব অর্থ মংগ্রহ কবিয়া, বাঘ পববর্ধীনের জন্য 
হাঁতে নগদ টাকা মজুত আছে! এই সকল নাই! থাকেন। জিশ চলিশ বৎসর পূর্বে, 
নান! কাবণে, আজ কাল অনেকেই, দীর্ঘ বাঙ্গালী মধাবিত্ত লৌকেবু ঘবে নঠাদ্দ টাক! 
অবকাশ পালেই, হাঁওযা খাইতে ষান। ' . মজুদ না থাকিলেও, গোলাক্ক ধান, গোহালে 
ধাহাব] এ তাবে হাওয়া খাইতে যান, ' দুধ, ক্ষেতে শাক শব্জী ও পুঙ্ষরিণীতে মত্ত 
তাহাদেৰ কত টুকু উপকাব হয় ? প্রথমতঃ, ' অপর্যাপ্ত থাকিত এবং প্রতিবেশীর সহাম্গ- 
ধনীদেব কথা ধবিলে দেখা যাঁঠবে যে, তাঁহা-। ভূতি, আত্মীয় ন্বঙ্জনের স্নেহ, খরজোতাঁর 
দের মধ্যে ধাহাঝ। অ৩্যাচাবী, তাহাদের স্থাস্থা | সুপেয় জল ও মালেরিয়া বিবর্জিত উক্ত 
ভগ্ন হইবাঁবই কথা,-_নতুবা ধনীদেব শ্থাস্থা | বাতাস তাহাদিগকে সজীব ও স্বাস্াবান 
ভালই হইবার কথ! । নিতা বাজ ভোগে, । বাখিতে সমর্থ হইত |, এই অন্ত, তখন 
উত্তম প্রসাদে থাকিয়া, শীতাতপেব ক্লেশ না: তাহাদিগকে বাস্ধুপারবর্তুনের জন দেশাসরে 
জ।নিয়া, সদ্বা' মনের আনন্দে থাকিলে ব্যাধি | যাইতে খুব কমই হইত। এক্ষণে যদিও 
হইবার অবসব কোথায ? যে সকল স্বল্প । মধ্যাবিৎ ব্যক্তিগণ অপেক্ষাকৃত নগ্ন টাকার 
সংখ্যক ধনী মিভাচারী, সংযমী, ভাহাদেক : অধিক'রী, তাহান্দিগের অনেকেরই বাস্ভিট। 
স্বাস্থ্য ভাল, তাহাদিগ্বে পক্ষে বায়ু পরি-; নাই । কাজেই, তাহাদের সঞ্চিত নগদটাকাই 








ডিসেম্বর, ১৯১৩ ] ডাক্তারিমতে গঙ্গা রাত্রার ব্যবস্থা । 





স্তাহাদিগের পক্ষে সর্বস্ব । সেই অর্থের বায় 
করিতে “শ্বতঃই কুঠা! হবার কথা। তাই 
বলিতে ছিলাম যে, মধ্যবিত্ত ভদ্রসস্তানগণেব 
পক্ষে, বাফুপরিবর্তনের জঙ্ক যাতায়াত কৰা 
নিতান্ত ক্টকর। ঘি কোনও সময়ে ছুপয়সা 
বেশী হাতে জমিল, তবে সখ কারয়। বিদেশে 
বেড়ান ঘটে; যদি তাহা না বহিল, তবেই 
বিপন্ন হইয়া, শ্বাস্থ্যলাভেব জন্য বিদেশে মাইতে 
হয়। হয়ত ইতিমধ্যেই, বৌঁগেব চিকিৎসা 
ফরানর দরুণ ও কর্ম হইতে অবসব লাভ 
করার দরুন এই উভয়বিধ কারণে, সে বাক্তির 
আর্থিক অবস্থা নিতাস্ত “ক্ষীণ হউয়। পড়ি- 
কাছে তছুপরি, বাষু পবিবর্তনেব জঙ্া, 
তাহাকে বিদেশে যাতে হইলে, হয় অবস্থা 
তিরিক্ত ব্যয় করিয়! সপবিবাবে যাইতে হয ) 
নতুবা কতক সংখ্যক এখানে, কতক সংখাক 
সেখানে-_-এই ভাবে বিপর্যাস্ত হতয়া, তাহাকে 
গমন করিতে হয়। ছটান। সংসাবেব যেমন 
ঝায়ের বাছলা হয়, তেমনই চিস্তারও আপিক্য 
হইবার ধষথ।। * 

যদি এঁ শ্রেণীর ব্যক্তিকে, তরুণ বোগ- 
ভোগের পরে, স্বাস্থ্য সত্বর পুনঃ লাভের চন্তঠ 
যাইতে হয়, তাহা হইলে ষতই কেন 
ব্য়াধিক্য হউক না, সেই বায় করিতে 
পরামর্শ দিতে আমাদের কোনও বাঁধা 
থাকিতে পাবেনা-সে হেতু, এ বাক্তি 
সন্বর স্বাস্থ্যলাভ করিয়! দ্বিগুণ উদ্যমে কার্ধ্ে 
প্রবৃত হুইয়। লাভের মাত্রা বাড়ায়! লইতে 


ন। থাকাক়, এবং আলম্ক বশতঃই হউকব। 
আত্মীয় বাৎসত্য বশতঃই হউক, সাধারণতঃ 
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, মের পৰে, সন্ধর ভগ্রস্থাস্থা পুনর্লাভেব আশার 


বায়ুপরিবর্তনের জন্ত যাইতে স্বীকৃত হয় না। 
কাজেই, প্রায়ই, দেখ! যায় যে নিতান্ত 
ছুশ্চিকেত্ম্ত বা অসাধা বাধর দ্বার আক্রান্ত 
হইলেত, গ্রাণেব মমঠা বশত, শেষ অবলম্বন 
স্ববপ, গৃহস্থেরা বাঁু পবিবর্থতনের পরামশ 
গ্রণ কাবা থাকেম। লজ্জায় বিনত মস্তক 
হইয়া, আমার্দিগকে স্বীকাব করিতে হইতেছে 
ঘে, কোনও কোনও অর্থ গুপ্ধ চিকিৎসক ও 
ষথা সর্বস্ব বোগীব লুষঠণ করিয়া, শেষ অবস্থায়, 
বাযুপবিবর্তনেব মনত দেন। এই উভয় দিক 
হতেই দেখা যাচ্ছে যে, জনসাধাবণের 
পণ বিশেষ 5: মপাবিনধ লোকদিগের মধ্যে, 
চিকিৎসার শেষ চেষ্টা শ্বজপই, বাছু পরিবর্তন 
কণা ঘটিয! উঠে। 

মে সমণ্য প্রকূপে শেষ চেষ্টা কর! হয়, সে 
মময়ে গৃহস্থেব কিদ্ধপ অবস্থা দাতা ? সাধ।- 
ণতঃ ছুশ্চিকিৎ্সা বা অপাদ্য ব্যাধি মাত্রেই 
দীর্ঘকাল শ্যায়া। তদবগ্তায়, উপবুক্ত পথ্য, 
চিকিঘ্সচকব দশনী ও উুঁষদের মুলাবাবৎ 
*আনেক অর্থহ ব্যয়ি৩ হয়! অবস্থান্তাবী | 
তগ্ুপবি কার্ধা হইতে অবসব গ্রহণ করাও জন্তা, 
অথাগামের সম্ভাবনা পথ কদ্ধ থাকে ! এমতু_ 
অবস্থায়, অর্থাৎ যে অবস্তায় আদৌ আয় 
নাত, বায়ের পারাবাব নাশ, চিস্তাব অবধি 
নাহ এমত অবস্থায়, অসম্ভবকে সম্ভব কল্পন। 
কবিষ'ঃরোগা অথবা তাহার মুর্তিনঠী পুণ্যাত্ম। 


"সতী লক্ষী শ্বয়ংত অকাতরে বায়ে তরীবৃত্ত 
সক্ষম হইষে। কিন্ত অর্থেব যথেষ্ স্চ্ছলত| | হইয়।, দারুণ গ্ণজালে জড়িত হহতে থাকেন 


| 


কারণ তখন তাহাগ উভয়েই উপ্রন্তাবে 
আবোগ্য কল্পনা করিয়, ভবিষ্যতে খাণ মুন 


কোন মধ্যবিত্ত বা দরিজ্লোকে কঠিন ব্যারা | হওয়াঁর কল্পনাকে সহজেই প্রশ্রয় দেন। কিন্তু 
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পরিণাম ধে কি হয়ঃ তাহা আর কাহ্ছাকেও ইত্]ার্দি নান! কারণে, আমরা স্থানকে স্যাস্থ্া" 
বলিয়া দিতে হয় না_গৃতস্থ ধনে ও প্রাণে ' কর বলিয়। নির্দেশ করি। বর্তমানকালের 


মারা পড়ে ! তাঁই বলিতে ছিলাম যে, আমাঁ- 
দের দেশে বাঁযু পরিবর্তন করিতে আদেশ 
দেওয়। আর চিকিৎস! ৷ পাজাধাত্রার 
বাবস্থ। করা একই হইয়া ঈাড়ান্ঠয়াছে। 

এই বায়ুপবিধর্ন কর প্রথাটাঁৰ আবে! 
ছুই একটা বহস্ত আছে। এমন অনেক 
সময়ে দেখ! যায় যে, কোনও ব্যাবাম কিন 
হইবার সময়েই, যথেষ্ট সময় থাকিতেই, 
রোগীকে বায়ুপরিবর্তন কবিবাব পরামশশ 
চিকিৎলক দিয়া থাকেন এবং রোগীও অর্থের 
তাদুশ শ্বচ্ছলত| ন! থাকায়, কোনও গঠিকে 
বিদেশে, সহায়হীন অবস্থায়, একটা বাটা ভাঁড়া 
করিয়। থাকিতে ইচ্ছুক হন) কিন্তু এইরূ"। 
বায়ু পরিবর্তনের উদ্গেম্ত কি, তাহা ন! 
চিকিৎসক ভাবেন, না জনসাধাঁরণে ভাবেন । 


মতে 


যদি এমন কিছু ন্থিব নিশ্চিত কব! থাঁকিত 
যে, শ্তানমাহাত্মোই রোগ আঁবোগা হয়-- 


তাছা হইলে যেমন তেমন কবিয়! যাইয়া, সে 
স্থানে থাকিলেই বোগাবোগ্য হইয়া যাইত।' 
কিন্তু, আমর! বাঝুপবিবর্তনে র্ফি 
কৃরাপণ কাঁরণগুলি এই 2৫১) বায়ুর 
বিশুদ্ধত। অথব! বাঁয়ুতে অধিকমান্রায় ওজোন 
থাকার জন্ভ; (২) স্থানের উচ্চহাবশতঃ 
গ্ক্ধতার জন্য--অর্থাৎ তথাকার 980 9০11 
17701800165 কম থাকার জন্য ; (৩) তথায 
জনাকীর্ণ না হওয়ার জন্য » (8) স্থানটি হদৃশ্ত 
হওয়ার জন্ত ; (৫) তথাকাঁর জলে, কোনও 
খগিঞ পদার্থ থাকার জন্ক) (৬) স্থানটির 
এরূপ গুকৃতি, সে তথায় বেড়ীইতে হইলেই 
ক্রষাগত চড়াই উত্রাই পাওয়াব আশায়, 


পাঠান 
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লোকেবা শস্টা করিবেন যে, পুরাকালের 
হিশ্ুুরা এরুপ স্থানকেই তীর্থস্থান নির্দেশ 
করিয়া কি দুরদর্শীতীরই পরিচয় গিশাছেন ! 
কিন্তু এক্ষণে দেখ! যাঁউক, বায়ুপরিবর্তনের 
জন্য লোকে বিদেশে যাইয়! কেন থাকেন । 
বাঙ্গালীর মত গুহ-প্রিয় ও পরিজনাস্থুরক্ত 
জাতি বোধ তয় ধরাতলে আর নাই! সেই 
বাঙালীকে, বিছ্ুমে যাইয়া, * বিজাতীয় দৃপ্তের 
মধ্যে থাকিয়া, পবিজনহীন, সর্বসেবাবিবর্জিত 
এবং সাংসারিক ব1 গাহস্থ্য হুখে বঞ্চিত হইয়] 
বাস কবিতে বলা যে আাহাকে নির্বাসনে 
দেওয়ারই সমতুলা, তাহা বোধ হয় ভুক্তভোগী 
ভিন্ন অপব কেহই বুঝিতে পারিবেন না । 
হতরাজী কথায় [0179 বলিলে যে যে 
হৃখ-স্বঠি ব! শাস্তিচ্ছায়ার ছবি শ্বতঃই 
আমাদের মনোপটে প্রতি ভাত হয়, 
ৰাঙ্গালীবও সেই সেই গুণ, শতগুপে 
তাহাৰ *ভিটাষ” বিরাজ কুরে । করং চির- 
নৃতনতাপ্রিয় ইতরাছলাতী যেখানে সেখানে 
যাইয়া, নিজেব “ঘব-বাড়ী করিয়া! লইতে” 
পাবে, বাঙ্গালী আজও তাহা শিখে নাই। 
কাজেই, পাশ্চাত্য মতে আদিষ্ট হইয়া, 
বাঙ্গালী প্রাণের দাষে, বায়ুপরিবর্তন করিতে 
যাইতে বাধা হইলেও, কখনে। সত থাকে 
ন1। ষে স্থলে বোগীর মনে,নুখ নাই, যেখানে 
মদাই সে প্বাড়ীর” সংবাদের জন্ত উৎকন্তিত, 
যেস্থলে থাকিয়৷ সে নিজেকে নির্বাসিত মনে 
কবিয়! মর্মে গীড়িত হয় এবং যেখানকার 
প্রতি বাস্কুৃহিক্লোলই তাহার প্রবাসের কথ৷ 
জানাইয়! দেয়,---সেখানে, অর্থের অসঙ্ছলতা- 
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বশশতঃ, একেল! যাইয়!, তাহার কি উপকাব ! যেখানে ৰাযুপরিবর্তনের জন হাওয়া 
হইতে পীরে? কোনও রোগ আবোগা বার) সেখানে, কি আহার, কি বেড়ান, কি 
হওয়ার উপরে রোগীর মানসিক অবস্থা স্লান কবাঁ-কোনও বিষয়েই রোগীর ষখাযখ 
ও ুক্রধাব ক্ষমত্তা ধে কত দু, এদেশের নিয়ম পালন কব! সকল সময়ে হইয়। উঠে না। 
চিকিৎসক সকল রোগীদের আব্মীয়নের! এখনে: সম্তার ছুধ বি বলিয়া, অনেক সময়ে তাহাদের 
তাহা সমাক উপলব্ধি করিতে শিখেন নাই | অধিক" মাত্রায় বাবহার করা হইয়া থাকে । 
যদ্দিও “বাধুগ্পরিবর্নেব জন্তই রোগীকে কহ কেহ কোনও কুপেব জলে «বেশী 
স্থানীস্তরিত করা হয়, তথাঁপ, রোগীকে লৌহ আচে” এই শ্বকপোলকলিত যুক্তির 
সন্ধ্যা হইতে জামা, কম্ফর্টাব (গণাবন্ধ) বলে যথেচ্ছ জলই পান করিয়া থাকেন। 
ইত্যাদি আটিয়ু], তাহার ঘরের চতুদ্দিকেব | এদিকে আহাবের মাত্র! বাড়িয়। গেলেও, 
শাসি বর্ধ করিয়া, অপর পীঁচজনে তাহাব । শ্রমের মাত্র! বাড়ে না। পাশ্চাত্য জগতের 
ঘরে একত্রিত হইয়া, ভঁজ্জল কেরোসিনেব, যাবতীয় বাঘুপবিবর্ভনের স্থানে যাও 
বাতি জালাইয়া, মৃহ্মৃন্ তামাক চুরুটের ধূম  দেখিবে তথায় তাহাদের বেড়াইবা, ক্রীড়া 
উদগীরণ ও অহপ্িশ দেওয়ালে বা মেঝেতে : করিবাব, আমোদ আহ্লাদ করিবার হথেষ্ট 
থুথু গয়ার ফেলিয়! আমবা মজলিস্‌ কবিতে | জায়োজন আছে । তাহাদের পানভোজনেরও 
ছাড়ি না! আবার থে ঘরে, এ ভাবে বসিয়া, | নিযমম আছে । আব আমাদের বাযুপরি- 
আমর! “বাস্কুপরিবর্তন” কবিবাব পুর্ণ মৌক্ষফল।' বর্তনের দেশে বসিয়। মঞ্জলিস করিবারও 
হাতে হাতৈ তাঁত কবি, হয় ত সেই ঘরে । স্ব স্ব ব্যাবামের চর্ব্বিতচর্বণ করিৰার আড্ড। 
বিছান!, তোর, বাক রাশিকৃত কব আছে | আছে। 
এবং এক পাছে ১অর্তুক্ত ফল বা অনাবৃত গদ্ডালিক! প্রবাহেব স্তায় আমাদের মধ্যে 
ছুধ বা অন্ভান্ত খাদ্য দ্রব্যই সাঞ্জান আছে । *যে কোনও ব্যারামে যেখানে--সেখানে 
এরূপ বাষুপরিবর্তনের সম্বন্ধে আপনার! কি | যাইবাব বাবন্ক। আছে। 
ৰলেন ? 





| 
ূ 


শপ পা সস 


নিউমোনিয়া | 
(চা01014) 
লেখক-_ডাক্তার শ্রীযুক্ত রষেশচন্দ্র রায়, এল্‌* এম্‌, এন্‌. 
সাধারণ যে কোনও স্কুলপাঠ্য পুস্তকে | চিকিৎসকের পাহাধ্য করাই এই গ্রবন্ধের 
এরই ব্যারাম সঙ্গন্ধে যে যে তথ্য প্রায়শঃ ৷ উদ্দেশ | ] 
বিধৃত হয়, তৎসম্বন্ধে পুনরুল্লেখ কর! এই কোনও রোগী দেখিতে যাইয়া, জামাদের 
গ্রাবন্ধের উদ্দেব্য নহে । চিকিৎসাঁকালীন, : প্রধান কর্তবা। রোগের নিদাঁন স্থির করা। 
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অর্থাৎ, যখন কোনও রোগীর বক্ষঃস্থিত ফুস- 
ফুসে প্রদাহ হইয়াছে এমন বোধ হইবে, 
তৎক্ষণাৎ বেশ যত্ব সহকারে আমাদের স্থির 
কর! কর্তবা, যে সেই গ্রদাহটি কি জাতীয়? 
তাহা. 

(১) চ81627010070791005 ক্যে স্থলে 
৪1৮6০11 গুলিতেই প্রাদাহ্ঠবেশীমাআায় হয়; 
অথব।-. 

(২) 11066150091 ল ষে স্থলে 21550121 
30171060650 09909তেই গ্রাদাহ বেশী- 
মাতায় হয়। 

বলা বালা যে, যেমন বক্কক গ্রদাচে 
(0001)1105 ) বিশুদ্ধ 02161701570810105 
ব। বিশুদ্ধ 17167561681 প্রদাহ হয় না, বরং 
উভয়েরই মিশ্রণ এবং শুন্মধ্যে উহ্বাদেব মাক 
এক জাঁতীয়ের আধিকাই পবিলক্ষিত হয়-_ 


_ তন্জরপ, ফুমূফুসের প্রদাহেও একজাতীয়েব 


গ্রঠবল্যই পরিলক্ষিত হয় এবং সাধাবণতঃ 


09151017)17500ম5 জাতীয়েব প্রাবল্য তরুণ 
গ্রহে এবং 10661566151 জা হীয়ের গ্রাবল্য 


পুরাতন প্রদাহে দৃষ্ট হয়। নিভাজ নিদান' 


মতে রোগ নির্ণয়কালীন, ইহাও স্থির করা 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ ডিসেম্বর, ১৯১৩ 


] (১)7981121 বা 010700- 
:00০৮00719 জাতীয়_ অর্থাৎ প্রর্দাহ কুক 
কু স্বাসনগর পথে ধাবিত : অথবা 

(২) 


0005 





10081, [10110709501 000- 
জাতীয়_ অর্থাৎ ক্রমাগত-বিস্তৃত 
প্রদাহ কি ন!। 

এই রূপে সিদ্ধান্তে উপনীত হইলে, 
তৎসঙ্গে প্লেগ, ট্যুবার্কেল, ট্র্যাফাইলোককাই 
ও ইউন্ফুলুযেজার সহিত তাহাদের কোনও 
কর্ষ্য কাবণ সম্পর্ক আছে কি না, তাঠাও 
মোটামুটি স্থির কর! কর্তবা। 

বোগেব নিদান*স্থির করিয়া, আমাদের 
দ্বিতীম কার্ষা ভাঙার চিকিৎসায় প্রবৃত্থ হওয়া । 
এখানে প্রথমেই জিজ্ঞাসা হষ্টতে পারে যে 
নিউমোনিয়া যখন একটি নির্দিষ্ট কালের ব্যাধি, 
তখন তাঁহাব চিকিৎসা করিবার কি 
প্রয়োজন আছে? নাসারন্ধপথে, অথব! 
টন্সিলপথে নিউমোব্যাসিলান্‌ ( বাণজীবাধু ) 
 বক্ষোগহববে প্রবিষ্ট হইয়া, ছানিক প্রদাহ 
উত্পাদন করে; অতএব প্রথমত নিঁউ- 
মোনিযা স্থানিক পীড়া। কিন্ত, ফুস্ফুসের 
মধ্যে থাকিয়া, ব্যাসিলানূগুলি একজা তীয় বিধ 


কর্তব্য ষে, গ্রাহের ফল কি তাবে চলিতেছে ), ($০%10/উত্পাদদন করিতে থাঁকে-_-থে বিষে 


অর্থাৎ যে প্রদাহ হইয়াছে, তাহ! যদি 
7915100120796005 জাতীয়ই হয়, তবে 
সেইস্থানে_-০808111)21 ০011 6১:008000 
হইয়াছে কি লা; এবং যদ্দি 10661506151 
জাতীয়ই হয় তৰে তাহার আদিকাবণ কি 
তাহা! জানা কর্তব্য-যেহেতু ইন্ফ্ল/য়েজা 
জনিত নিউমোনিয়া বড়ই মারাত্মক ব্যাধি। 
ইহা নির্ণয়ের সঙ্গে সঙ্গে স্থির কর! উচিত যে 
গামাহ... 


গাবৎ শরীরই জর্জরিত হয়| পড়ে, এবং সেই 
বিষের উগ্রতীৰব ফলে রোগীব বিধম জর 
আইসে। অতএব, প্রথমতঃ স্থানীয় পীড়া! 
হইলেও,নিউমোনিয়। পরোক্ষে তাবৎ দেছেরই 
“ পীড়া, এই মহা সত)টি সঙ্গা সর্ধদাই স্বতিপথে 
৷ রাখিতে হইবে । এবং এই কারণেই ইহার 
চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইতে হয়। স্বানিক 
ূ পীড়াটি প্রক্কতপক্ষে নিদ্দিষ্ট কালাহুশাসনে 


1 শাসিত--কিন্ত তৎস্থান জনিত বিষের ক্রিয়ার 


ডিসেম্বর, ১৯১৩] 





ফল বছুছুর ব্যাপী বিধারে, নিউমোনিয়াব | 


চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইতে হয়। 

অতএব, নিউমোনিয়ার চিনিৎস। 
গ্রধানতং তিন ভাগে বিভক্ত, যথা 
(১) স্বানিক চিকিৎসা (২) বক্তগষ্টিব জন্য 
চিকিৎসা (৩) উপসর্গনমূহের চিকিৎসা । 





(১) স্থানিক চিকিতসা । 


(ক) যদি তাদৃশ যন্ত্রপাধিকা ন! থাকে__ 
তবে একটি জৌক বসাইযা, তাহার দষ্টস্থানেব 
উপরে মিনার পুলটিস |দয়! রক্তত্রাবেব 
সহায়ত! কৰা উচিত। 'আবস্তক হইলে, & 
পুলটিস উঠাইয়, ভৌঁকদষ্ট স্থানে একটু 
91151 010796 দ্রব বা কলোভিযন্‌ দিলেই 
রক্তম্রাব বন্ধ হইয়া যাঁয়। পবস্ত কিযৎ্থ পবিমাণে 
স্থানিক রক্তমোক্ষণ কব! উদ্দেগ্ত | 

(খ) মাঁদ জৌক দেওযার আপত্তি থাকে, 
তবে, 07 ০0101176 করিয়া, ঠদুপবি অদ্ধ- 
ঘণ্ট| অন্তবে অস্তবে গবম পুলটিপই দেওয়, 
উচিত হ.এবং এপুল্টিসের যে দিকট। গায়ের 
সঙ্গে লাগিয়া থাকিবে , সেই দিকটাব উপরে, 
পাল! (বিরল) কবিয়া 195 100111)210 
[0956910 ছড়াইয়! দিবে । পুলটিসের উদ্দেস্থয, 
উত্তাপ ও আদ্রতা সংরক্ষণ ১ তিসি, ভূসি, 
ময়দ! প্রভৃতি যে কোনও দ্রবোব পাহাধ্যে 
তাহ! দেওয়া সম্ভব হয়। 

€গ) যদি সেই সঙ্গে বেশী শ্রষ্কাটটিস 
থাকে, হবে এ সকলের পরিবর্তে 70100- 
(109 90059 বড় আরামপ্রদ। 

(ঘ) কেহ কেহ ফোস্ক' উঠাইতে ৰলেন ; 
কেহ কেহ বা 11016177676 65161010761) 


নিউমোনিয়া | 
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সকলেরই মনে রাঁখ। কর্তব্য যে, নিউযো- 
৷ নিষ্বার মত বিষক্রিয়াব পরোক্ষ ফল, বৃন্ধকের 
। প্রদ্ধাহ। অন্ততঃ নিউমোনিয়া হইলেই, কিছু 
না কিছু পবিমাণে, বুক যন্ত্ররে গোলযোগ 
উপস্থিত হয়। এমন অবস্থায়, যাহাতে 
এতটুকু পবিমাপে ত্বক নষ্ট ন1 হয়, তাছা 
ক্বাউ সমীচীন ।ৎ অওঠএব, আমার মতে, 
যোস্কা তোণান বা ব্যাস্থারাইভিস্‌ প্রত্থৃতি 
জাতীয় উষধ ব্াবহাব কবা অনুচিত । 

(ও কেহ কেহ পুক₹টিসের পরিবর্তে, 

সমস্ত রোগগ্রন্ত ফুসকুলটিকে বরফের দ্বার! 
আবুশ বাখিতে পরামশ দেন। আমাদের 
, দেশে, শী প গুণালী মতে চিকিৎস। হওয়! 
 অসস্ভব,__ অন্ততঃ যাপন বাঙ্গাণী রমণী 
হেব কত্রী স্বরূপ থাকিবেন ততদিন এ 
প্রধামণ চিকিৎসা হইতে পাবে না। 

(চ) “কামান” বা গুচলিত গ্রথা মত 
চিবিৎ্সাব কথা ছাড়িয়া দিযা, যর্দি আমরা 
বোগেব প্রকৃত স্থানিক অবস্থাব উপরে দুষ্টি- 
পাত কবি, পে কি বুঝি? আমর: দেখিতে 
“পাই যে, বক্ষোগহ্ববঙ্থিত ফুলফুসের পিয়দংশের 
বার্ধ)কাবী ক্ষম ঠা লোপ হইয়াছে, যে হেতু 
তথাকাৰ ৪1৮০1! মধ্যে নানাপ্রকারের গুদাহ 
জনিত পদার্থ জমির! গিয়াছে, এবং তত্রত্তয 

বন্ধ চলাচলেবও বাতিক্রম ঘটিয়াছে ও তন্রত্য 
ফুসফুসাবরকেবও প্রদাহ উপস্থিত হুইয়াছে। 
এই ঠিন প্রকারের গোলযোগের কোনটির 


? প্রতিকার কর! স্থানিক চিকি্লার উদ্দেশ্ঠ ? 


। স্ুনিক চিকিত্সাঁব উদ্দেশ £--(অ) ফুসফুস" 
বরক প্রদাহ জনিত বাথার শাস্তি করা |.» 


 তছদ্দেশ্তে আমর! কি করিতে পারি ? ব্যথ! 


8950800 মালিশ করিতে বলেন। কিন্ত ণ হুইলেই জহিফেন ব! বেলাডন। জাতীয় উধধ 


২৯৮ 





দ্বার আমরা তাহার লোপ সাধন করিতে 
পারি। অতএব, যন্ত্রণ মধিক হইলে, অহি- 
ফেন, বেলাভনা, একো নাইট, মেম্থুল প্রভৃতির 
মালিশ গ্রয়োগ করিতে পাবি। কিন্ত, 
যতক্ষণ ভিতরের প্রধান কাবণ (রৃক্তাধিকা) 
দুরীভূত ন| হইতেছে, ততক্ষণ সুধু মালিশে 
ফি করিবে? আর এক “কথা; ফুসফুসাব 
রক প্রদাহ হইলেই ঠিক তাহাব উপবেই 
বেদন! সকল দময়ে অনুভূত হয় না। যে 


দিকে প্রদাহ হয়, সেই দিকেই গলদেশে 


(06০1), স্তনের নিয়ে কুক্ষিপ্রদেশে (91112), 
010831017) 9000101% বা লাতি দেশে 
বেদনা অনুভূত হইতে পাবে। 
কিন্থুই নাই, হঠাৎ কম্পদিয়া জব আসিল 
এবং সেই সঙ্জে রোগী “পেট গেল, পেন্ট 
গেল” বলিয়! রোদন করিতে থাকিতে পাবে , 


সেই সঙ্গে ২৪ বার দত্ত হইলে, চিকিৎসকেব 
৷ বাখালচন্দ্র। বয়ঃক্রম ৪৫1 পল্লীর্াম হইতে 


ষ্টি পেটের পীড়াব দিকে সম্পূর্ণভাবে গিয়া 
পড়ে;)--পবে ২৩ দিন গত হইলে, 
আদত রোগের শ্বরূপ প্রকাশ পায। [এই 


কোথাও 


ভিষক্-দর্গণ | 


1 
1 
! 
] 
1 
1 
] 


 করিবাব জন্ত আহত হই | 


[ ডিসেম্বর, ১৯১৩ 





নিউমোনিয়ার লক্ষণ বুঝিতে পারা গেল । 
(২) আশুতে |, বয়ঃ ৪৫ | তিন চারিদিবল 
অতিরিক্ স্বরাপান করিবার পবে, হঠাৎ এক 
দিবস দ্বিপ্রচরে লিভারের বেদনা চিকিৎস 
রোগীর লিভার 
অত্তিবিক্ত বেদনাযুক্ত, গা! বেশ. গরম | সেই 
দিনেই বেদনা ও জব হইয়াছে। ভাঙা পরে 
৪৫ দিন আর কোনও সংবাদ পা নাই। 
ষ্ঠ দিবসে যাউয়। 16৫05 016016801029 
দক্ষিণ ফুলফুসেব পশ্চান্দিকে শুনিয়া আসি- 
লাঁম। (৩) “দিদি মা,” বয়ঃক্রম ৮৫ বৎসর , 
ভোবে শৌদহ্যাগেষ জন্ত অভাস মত উঠিষ্কা 
যাইঠেছেন, এমন সময়ে অকস্মাৎ বামদিকেক 
গ্রীবাঁয় অনহা বেদন। উপস্থিত হইল) বেদদ- 
নার কিয়ৎ্কাল পরেই কম্প ও জর দেখ! 
দিল। তৃতীয় দিবসে বাম দিকের ফুফুসের 
পশ্চাভাগে নিউমোনিয়া জানা গেল। (৪) 


৷ শীন্ছেব প্রাবস্তে কলিকাতায় বেড়াইতে আসিয়া 


হত্রে আমার নিজের চাঁবটি রোগীব সংক্ষিপ্ত. 


বিবরণ দিই । (১) অমিয়বাল!, বয়্ঃক্রম 
১১ বসর। প্রাকর্দিন শনিবারে, অনেকক্ষণ 
ধরিয়! চৌবাচ্ছায় বসিয়া নান করে। তৎ- 


কালীন কিছুকাল ধবিয়! সে পডিম্পেপ্সিয়ায়” ৷ 


ভুগিতেছিল। সোমবারে বৈকালে তাছাঁব 
কম্পদিয়! জর আইসে। জর ১০৪০ ফাঁঃ উঠে। 


রাত্রে অকম্মাৎ নাভির চতুর্দিফে কামড়ানি " 


বোধ হয় এবং সেই বাত্রে ৫৬ বার খুব 
তরল দাস্ত হয়। মঙ্গল ও বুধবারে, জব, 
পেটের অনু ও পেটের বাথা সমানে রহিল) 
বৃহস্পতিবারে বামদিকে স্তনের নীচে, 


' ছিলেন । 


আসিয়া অবধি অসময়ে আহার, 
অতিরিক্ত শীতাতপ সেবন করিয়া একদিবলে 


' পিত্তকোষে (8911 10150001) বেদুন। অন্ুতৰ 


করেন। তাহার পরদিবসে উঠিয়া, পি ভ্তবমন 
করিযাঁ, কম্পদিয়। জর আদে। জর আঁলায় 
আমি আহৃত হই । আমি দেখিলাম জবর ১০৫, 
বেগীব কাম্লা হইয়াছে, পিত্বকোধ বেদনাধুজ্জ 
ও বিবৃদ্ধ। ৩1৪ দিবস হইতে কোষ্টবদ্ধ। 
ইহাব চতুর্থ দিবসে রীর্ঠমত নিউমোনিয়া, 
দক্ষিণ দিকের পশ্চাদ্দেশে দেখাগেল] এই 
সকল কারণেই বলিতেছিলাম যে, স্থানিক 
গ্রয়োগন্থারা বেদনার ভাস কবিতে চেষ্টাীকর19 
সকল সময়ে ফল হয় না। (আ) রক্ত 


ডিসেম্বর, ১৯১৩] 


চলাচলের সু বধ! কবা।--এন্টিব ব্যবস্থা 
করিলে, রোগীব সর্বতোভাবে উপকার সাধন 
কর! হয়। ভৌক বসাইলে, পুল্টিদ্‌ দিলে, 
ফোস্কা তুলিলে, কাপিৎ কবিলেঃ মালিশ কবিলে, 
তুলাভব৷ জামা পবাঁউলেঃ ববফ দিলে, সেঁক 
দিলে এই সকল উপাষে বন্ত চলাচলের স্থবিনা 
করা মাইতে পারে । পুবাকালে, অর্থাৎ 
১০।১২ বৎসর পৃর্ববেব চিকিৎস| ছিল-_-470- 
[0121051560 068008107) এ বিধিমতে 
চিকিৎসা কবিতে হলে, রোগীকে একট। 
কড়। জোলাপ দেওষা, স্থানিক বেলেস্তারা 
প্রয়োগ কবা, এবং এন্টিমনি, একোনাইট ব। 
আইফোডাইছু ঘটিত ওঁষপ প্রযোগ কব 
উচিত । এখনো সেকেলে ধবণেব, কষেক জন 
“হাম-বড়”-বাগীশ। তথাকথিত বহুদগি গাব 
অভিমানী চিবিৎ্সক ধুবগ্ব আছেন, ধাহাব! 
যনে করেণ,যে, নিউমোনিয়া যখন একজা তীষ 
প্রদাছ, তখন কেন তী 81701 01319215070 
(শ্রদাহ-বিরুদ্ধ পম্থী ) চিকিৎসা উহার বেলাষ 
খাটিবে নএ-এই কথা উত্তন অতি সহজ- 
নিউমোনিয়া! স্থানিক পীড়া অপেক্ষা, তাবৎ 
দৈহিক পীড়া রূপেই বেশী ভীষণ। এবং 
নিউমোনিয়াতে হৃৎপিণ্ড অতি সহজেই 
জখম হইয়া মৃত্যু আনয়ন কবে। এমন স্থলে, 
৪170101)1061566 চিকিৎসা! স্থানিক রোগেব 
নিবৃত্তি কারক হইলেও, মৃত্যুব পথ প্রদর্শক 
হইয়া বসে! তই বলতেছিলাম, যে 
পুরাকালের 27010101981500 065 0702100 
ও যে পথ ধাঁরয়া চলিয়াছিল, স্থানিক গুঁধধ 
প্রয়োগ দ্বার! রক্তচলাচপের সুবিধা ক'বতে 





গেলে তদপেক্ষা বেশী কিছু ফল পাওয়! 


যাইবে না। অতএব, স্থানিক প্রয়োগটা 


নিউমোনিয়া । 


২০৯ 





অধিকাংশ স্থলে। বোগীব মনস্তরিরই জন্ত। 
তবে যদ্দি নিউমোনিয়! ধবিসার অতি প্রকালেই 
ভৌক প্রয়োগ কবা হয়, তাহ! হইলে, রোগীর 
সামান্ত ভাবে টুপকাব করা যাইতে পারে। 
তাই আঙ্গ' “জোক, জোলাপ, পিচকারী 
(67079, মাথ| কামিষে ববফ” এর দিন 
চলিয়া গিধাছে | (ই) এলভওলাই মধ্যস্থ 
প্রদাহজনিত পদার্থকে স্থানীস্তরিত করণ--. 
এইটি গ্রকৃতি বর্তৃক স্বযংই সংসাধিত হয়। 
ওষধ গ্রামোগে উহা কিছুই করিতে হত ন!। 


(২) রক্তছুষ্টির চিকিতসা । 


পূর্বেই বলিযাছি যে, নিউমোব্যাসিলান্ 
নামক জীবাণু ফুসৃকুপেন মধ্যে থাকিয়া, সে 
ছি হতে এক জাঠীয় উগ্রবিষের (0০১0106) 
কট কবিতে থাকে । শ্রীবিষ তথ! হইতে 
পালমোনা্ব ধমনী সাহায্যে হৃৎপিণ্ডে 
€মনীতে আসিযা উপস্থিত হয়) হৃৎপিণ্ড 
হতে এয়ট। সাহাবো, এ বিষ সমগ্র দেছে 
ছড়াহযা পড়ে গ্রহ এযট। ধনীর সর্ব 
প্রথম শাখা কবোনারী ধমণী, এই হেতু, 
ফুসকুল হইতে আনীত খাটি বিষটি সর্ধ 
প্রথমেই হৃৎপিগুকে সেবন করিতে হয়! 
হা নিউমোনিয়ার প্রথম এবং প্রধান বিপদ 
-ন্ৃৎ্পিণ্ডের মারাত্মক অবসাদ । বদি এই 
বিপদটিব আশঙ্ক। না থাকিত, তবে নিউমো, 
নিয়ার বাবো আনা ভয় কাটিয়। যাইত। 
অঠএব, রক্হষ্টিব প্রথম ফল -হৃৎপিগ্ডের 
অবসাদ। 

রক্তদুষ্টির দ্বিতীয় দোষ-_হৃৎ্পিণ্ডের 
আাবরণের (09115810103) অথবা পেশী 
সমুহের (0709০810103) অথব1 অগ্ুরাবরণের 

র্‌ 
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ভিধক্-দর্পণ | 
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প্রদ্ধাহ (670০6810168) | রক্ততুষ্টির ভৃতীক্ষ | “রোগীব” একটু গরম বোধ হইতেছে, ব| 


দোষ--জরাধিক্য;) চতুর্থদোষ-_নিরতিশয় 
চাঞ্চল্য ও নিস্তার অভাব | এইবার, এই 


গলা শুকাইজেছে ব! ইচ্যাকার নান। প্রকা- 
রের অস্বপ্তি হইতেছে, তাহাছে কিআসে 


গুলি ধরিয়|! ধরিয়া চিকিত্পার আভাষ। যায়,_কেন ন। অমন বারামে, অমন ২।৪ 


ৰং 


দিতেছি £-- 


টা উপনর্গ তইয়াই থাকে! কিন্তষে লকল 


(কে) হৃৎপিণ্ডের অবসাদ ও শ্াদা।__ ! চিকিৎসক ধুবন্ধারেবা এই ভাবে চলেন, তাহারা 


হৃৎপিণ্ডের মত নিত কর্মশীল যন্ত্র তাবৎ দেহে 
আর দ্বিতীয় নাই ; অথচ, প্রীদাহ হইলে বা 
কোনও যন্ত্র অবসন্ন লে, বিশ্রাম তাীব 
চিকিৎসা -বিত্ব, হৃৎপিণ্ডের পক্ষে, বিশ্রাম 


লওয়। অসম্ভব কথ । অনএব, এখন পি 


করা যাইতে পাবে, যদ্দ্বান' হাহপিগ্র কাণর্শার 


কথনিৎ লাঘব ভহতে পারে? ওস্তাবে বলা 


যাইতে পারে যে, যথাসম্ভব সমস্ত শবীক | 


বিশ্রাম দিলে, একেবারে কাষ্ঠ পুন্তলিকাৰ২ 
জড়ভাবে শায়িত থাকিলে হ্ৎ্পিণ্ডেব পক্ষে 
কাষের পবিমীণেব লাঘব হয়। এইরূপ 
নিউমোনিয়! বোগীকে আঠেশ দিবে যেন 
অনবরত একেবাবে নির্বাক ও নিষ্পলা 
হইয়া শুইয়া থাকে । মনের উত্বেজনাব সঙ্গে 
সঙ্গে হৃৎপিণ্ডের উত্তেজনা বাড়ে; 
অবস্থায় মাথায় ববফ দিয়া 
চলাচলের হ্রাস করিবে এবং যেন তেন 
প্রকারেণ রোগীব ঘুমের ব্যবস্থা! করিবে। 

যদি কোনও রকমের শারীরিক কষ্ট বৰ 


এমন 


মন্তি্ষের রক্ত ! 


[ 


অশাঞ্চি থাকে,স্ছবে তাহার জন্যও ব্যবস্থা কৰা, 
দরকার | যে€েত্‌ মানসিক চাঞ্চলোর সঙ্গে সঙ্গে ওষ" ফাশ্মাকোপিয়ায় আঁছে তাহাদের কাজ 


হৃৎংপিগডও চঞ্চল হয়! উঠে । অনেক চিকি- 
লক একথার মুলা উপলন্ধ করিতে পারেন 


ভূলিয়াযান যে “6 13 296 09৫ 624/ 
কোনও ছাস্মার! 
“রোগের”? চিকিস'ব জন্ত সেঠও ডাক্তারকে 
ডাকে না, তাঁহাকে “তাগীর” চিকিৎসার 
জন্যচ ডাকা হয়। 


0০6 05 72505 111 


এক্গণে গর হইতেছে, উধধ কিকি দিতে 
ফাণ্াকাপিধাব ওঁষধধেব নাম 
করিনাব পুর্বে, সেকাশেব বন্ত মোক্ষণের 
কথ! বলা আব্শ্তাক। ফুসফুসে রক্তাধেক্ 
বশত হৃৎপিণ্ডের ভিতব্ও বক্তের আধিক্য 
হয়; সে বকম হলে মিডিয়ান ঘব্যাসলিক 
শবা উন্মোচন কবিয়। ১০১২ আউন্স রক্ত 


হচবে ৪ 


মোক্ষণ কৰিলে, হৃ২'গেব প্রভৃত উপুকার 
সংসাধিত হয-_-এত উপক্জাব হস যে ভগ্ভ 
কোনও ওষধে তাহ! হয় না) যর্দ কোনও 
বাবণে, শির| উন্মোচন কবা স্ববিধাজনক না 
হয়, তৰে ৬ট! বড বড় জোক লিভার ও হৃৎ" 
পিগ্ডের চতুষ্পার্থে লাগাঠয়া দিলে সমান ফল 
পাওয়। যায়। 

হৃৎপিণ্ডের বলাধান কারক যত গুলি 


উহ্হার পেশীর উপরেই বেশী । কিন্ত সেই 
সকল ওষধ গুলি কুঁচিলা (590০1807175 ), 


না তাহারা মনে করেন যে, যখন বাবামট। | ডিঞ্চিটেলিন্‌ ও সথবাসার জাতীয় । তন্মধ্ো, 
পনিউমোনিয়” তখন প্নিউমোলিয়।” ব্যারাম- ূ ডিজ্রিটেলিস ব1 তজ্জাতীয় ওধধ গুলি বিষাক্ত 
টারই চিকিৎদা করাই পাঞ্ডিত্যের পরাকাষ্ঠ। | ; প্রেশীর উপরে ক্ষমতাহীন বিধায়, খর শ্রেণীর 
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নিউন্যানিয়া। 


২১১ 


সি ১ 


ওধধ গুলি বাদ গেল । স্থবাদাবের অসন্বা- 


বহার পদে পদে ঘটিয়া খাকে। আমাদের . 


দেশে, রীতিমত স্ববাসেবীব সংখা! নিতান্ত 
অল্প। এমন স্থলে নিউমোনরা কইয়াছে 
বলিয়াই কোনও নির্দিষ্ট মাত্রায় ্ীতিমত ঘণ্ি 
ধরিয়। ্ত্রাণ্ডির ব্যবস্থা কর! অন্ুচিত। সকল 
ধষধের মন স্ববাসারেবও বাবহাবেব সময় 
আছে । জরধত্বন্তরী মহাত্মা প্রোস্‌ (07869) 
বলেন, জরে অবস্থায় স্বাসাব দিতে হইলে, 
তাহার 17010901079 (প্রয়োজন নির্দেশব 
বিধি) এই £১) ধ'্দ সুবাসাব দিলে 
রোগীর জিহ্বা সজল হক্চ (২) যদ নাড়ী 
মন্দ গতি হয়, (৩) যদি ঘশ্ম হয়, (9)যর্দ 
নিশ্বাস গ্রশ্বাস সহ্ততে হয় (৫) ্দি নিদ্রা 
আসে--তবেই আুরসার দিতে থাকবে) যদ 
ইচচান্ধের বিপরীত কইতে থাঁকে, তবে কদাঁ? 
আর গ্ুবাসার দিবে না । আব এক কথ! 
চিকিৎসঞ্চেব সর্বদাই ম্মবণ রাখা উচিত যে, 
তিনি শ্রোষ্কপলনে কোনও নিদ্দিঃমাত্রায় 
মির্দিষ্ট তাবে স্থরাসার সেবনের বাবস্থা! লিখি- 
বার কালীন, যেন বিশেষ মনোযোগ পুর্ববব 
২৪ ঘণ্টায় উদ্ধীসংখ্য। কতটা নুঝাপার দেওষা 
উচিত তাঙ্কা€ ম্পষ্টঅক্ষরে নির্দেশ ববিতে না 
ভূলেন। এইবার বাকি রিল 500101- 
05, এই ট্রীকনিন্‌ প্রত্যহ রীতিমত ছুইবে 
লা সেবন করাণ উচিত | মাত! 5৪ গ্রেণ। 
কিন্তু স্ীকূনিনের একটি কার্য্য সম্বন্ধে সাবধান 
করান এন্থলে আবস্তক মনে করি। শ্ত্রীক্নন্‌ 
বেশী সেবন করিলে আক্ষেপ উপস্থিত হইতে 


পারেঃ এবং স্্রীকনিন যাবতীয় মাংশপেশী . 


সংকুচিত ফরিতে পারার দরুণ বৃকৃকত্য যাঁব- 


থাকে । এই কারণে, অর্থাৎ বুক্ককস্থ যাবতীয় 
-স্তবছ! ধমনীর সক্কোচ সাধন করার ফলে, 
প্রত্রাবের মাত্র! কমিয়। যার। 

অতএব, ফল কথ! এট, যে, নিউমোনিয়া 
হইয়াছে স্িরীকৃষ্ত হইলেই যতবার সম্ভব ও 
য$ক্ষণ ধবিয়া সম্ভব, হাৎপিগকে পরীক্ষা 
কবিবে। স্থৃতীক্ষু দুষ্টি রাখিতে হুঈবে যে, 
উহার কোনও অনিষ্ট হইতেছে কি না। 
অনিষ্টপাতের পূর্নাক্কেই উহ্হাতে বলাধান 
করিৰে। অর্থাৎ শ্রতাহ রীতিমত ছইবার 
কথিয় ট্রীকনীন্‌ সন শ্রোণ ও ইচ্ছা! করত 
ডিজিটেলিন এষ গ্রেণ মারায় সেবন কর" 


'ইবে। কাহারোমত শর যে, এ ছই ওধধ 


অপেক্ষা] ১০ মিনিম মাত্রায় আডরেণালীন 
প্লুাহ দুইবার দিলে বেশী কাজ পাওয়া 
যায়। যদ্দি শ্রী ওষধধ সত্বেও হৎপিণ্ডের 
অবসাদ ব্রমশঃই বৃদ্ধি পাইতে থাকে, যদ্দি 
বঝোগীব ভিলিবিয়াম ও জবর ক্রমাগতই অধিক 
মাকায় হইতে থাকে, এবং সেই সঙ্গে ভিহ্য! 
শুষ্ণ ও সমল হয়, উদরাগ্বান, আহারে বিতৃষ্ণ 
প্রভৃতি উপসর্গ লক্ষিত হয়, তবে ব্রাডিদিয়! 
দেখিবে । অন্মন্দেশে পূর্ণবয়ক্ক বুধককে ২ 
ড্াম মাত্রায় ১ নং ত্রাণ্ডি ৪ ঘণ্টা অন্তর 
(২৪ ঘণ্টায় ২ আউন্স পর্য্যন্ত) বেশ দেওয়! 
চলে। অপব ওুঁধধের সহিত মিশ্রিত না 
করিষ। ব্্রযাপ্ডিকে শ্বতস্ত্রভাবে ব্যবস্থা করা 
উচিত) ব্রার্ডি সহ ন| হইলে, তাহ! বন্ধ 


*্কুরিয়। দিবে। মুগনাতি যদ্দি দিতেই হয়, 


তবে অন্ততঃ ১০ গ্রেণ মাত্রায় দিবে) 
(খ) জরাধিকা।-_জর একটি ব্যাধি নঙ্ে' 
উহা! একটি লক্ষণ মাত্র) দেহের মধ্যে 


তীয় শিরা ধমনীর গেশীরও সংকোচ ঘটাইয়! | কোনও বিষ গ্রবি্ হইলে সেই বিষের উদ্রী 


২১২. 





তাঁর ফল, জর । অতএব, জ্বর একটি ভাল 
জিনিষ-মন্দ জিনিষ নছে। কিস্তজর যদি 
ক্রমাগত ১০৫৭ ফাঁঃ এই ভাবে থাঁকে অথব! 
১০৬১ ফাঃ হইয়। বসে, তাহা হইলে কদাচ 
জরকে ভাল জিনিষ বলিতে পারি না। 
আকন্মিকে বা ক্ষণকালেব জন্ত ১০৬” ফঃ 
জ্বরকে বরং সহা করা যাঁগ, কিন্তু ক্রমাগত 
১০৫০ ফাঁঃ জব বহুকাল বাঁপী থাক! কদাচ 
মঙ্গলকর নহে। যাহা হউক, জর যদি 
১০৫০ ফ!ঃ ক্রমাগত থাকে, হবে শাহাকে 
কমাইবার চেষ্টা কর! সর্বতোভাবে কর্তব্য। 
জর কমাইতে মাথায় 
দেওয়া, জরগ্স ওষধি সেবন করান, স্নান 
(0০98০) কবান গ্রভৃতি অনাধাঁসে কবিতে 


হইলে, 


দেওয়া যায়; বিত্ত কোনও মতে, তত্র, 
জরগ্ম গুধধ দিতে নাই । নিউমোনিয়া গ্রস্ত ূ 


রোগীর পক্ষে আস্পিবিনূ, ফেনাসেটিন্‌ 
থাইয়ৌকল, প্রভৃতি উধধ মাবআ্বকবপে 
অবসাদক। 

(গ) নিদ্রা অভাব 1-_-যেন তেন প্রাক 
রে নিউমোনিয়া রোগীকে ঘুম গাঁড়ান 
আবশ্তক। তৎকল্পে, গ্লাইকো'হুবোহন্‌ 
১ ডাম বাঁ ক্লোরাল এমাইড ১০ শ্রোণ, ব্রন্ু- 
রাল & গ্রেণ, এডাঁলীন ৭॥০ গ্রেণ, ভেরোনাল 
১০ গ্রেণ প্রভৃতি দিতে হইবে । যথাসম্ভব, 
আহিফেণঘটিত ওষধ নিউমনিয়াতে বজ্জনীয় 
তবে যদি তাঁদৃশ শৈরিকরক্তাধিক্য ন। থাকে, 


তাহ! হইলে কিছু কিছু দিতে আপত্তি নাই 1! 


ভিষক্-দর্পণি । 


ববফ 


[ ডিসেম্বর, ১৯১৩ 





(৩) লক্ষণানুলারে চিকিৎসা । 


নিউমোনিয়। শ্বতঃ সীমাবদ্ধ (581 
10116) ব্যাধি অর্থাৎ উঠ আপনিই 
সারিয়া যায়; উচ্চার একমাত্র প্রধান বিপ- 
দের কাবণ, হৃৎপিণ্ডের দার] অবসাদ। 
সুধু সেইটিকে বরাবব ৰাচাইয়! গেলে আর 
বড় একটা কিছু করিবার আবশ্তবতা থাকে 
না। কিস্ত বাক্তি বিশেষে, কোনও কোঁনও 
উপসর্গ বষ্ট দাযক বা মাধাত্বক হঈয়া উঠিতে 
পারে, তেমন স্থলে, তাচাদেব চিকিৎ্স! 
করা অন্যাবশ্তকীয়' কর্তব্য হইয| পড়ে । সেই 
গুলিব একে একে উল্লেখ করি»ছি। 

(১) নিউমে।নিয়াতে ফুমৃফুসেব এলভি ও 
লাই মধ্যে অঠাধ্িক পরিমাণে রক্ত রসের 
আব (91009 80005107৮11) 10 076 
৪159811) হইতে পারে ; তজ্জন্য ক্যালপিয়াম 
ক্লোবাইড্‌ ১০ গ্রেণ মাত্রায় বেশ উপকাবী । 
বাশ ষহকাল বক্তযুক্ত (090) থাকে, তত 
দিন এ ওষধ দেওয়া চলে; পরস্ধ যে “লে 
ধক্ূপ জাবের আশঙ্কা আছে সেই স্থলে 
পূর্বাপর বরাবরই এ ওষধের ব্যবহার হওয়া! 
উচিন। 

(২) অধিক মাত্রায় [91108101013 
হইলে, হ্ৃংপিখ্েৰ সান্নিধ্যে বেলেম্তার! 
প্রয়োগ কৰা উচিত_এবং সেই সঙ্গে 
রোগীকে কাষ্ঠবঞ্থ শায়িত রাখিতে হয় 

(৩) অনর্থক অধিক কাশি হইতে থাকিলে 


[ ভিলিরিয়ামের জস্ক স্বতন্ত্র ব্যবস্থা কিছু | এটমাইজারের সাহায্যে মেস্থল বা বাপ্পের 
করিতে হয় ন। নিগ্রাকীরক গুধধ সেবনে, । সাহায্যে পাইনল ও ইউক্যালিটল-_--ইহাদ্দের 


মাথায় বরফ দিলে বা ত্রাঙ্ডি খাওয়ার্ইলেই 
ডিলিরিয়ামের উপকার দশে] 


স্রাণ লওয়া! উচিত। 
(৪) শ্বাস ক্কচ্ছ তা ঘটিলে। বুঝিতে হইবে 


ডিসেম্বর, ১৯১৩] 


যে, অতি মাত্রায় 00117017515 2802078 ব। 
স্কীতি ধটিয়াছে, এবং তাহাঁৰ সঙ্গে হংপিত্ডের 
বলের হাঁস হইয়া আসতেছে । এমন অবস্থায় 
কদাচ রোগীকে উঠিয়! বসিতে দিবে না। 
ব্রাণ্ডি বা তহপঘুক্ত ওধধ প্রয়োগে অথবা 
অক্নিজেনের আস্রাণ লগয়াহয়া, রোগীর 
যন্ত্রণার নিবৃত্ত করিবে । আবশ্যক হইলেই যে 
অক্সিজেন দিতে হয়, তাহ! নগে | অক্নিক্গেন 
পুনঃ পুনঃ সেবন করাইলে বক্ত ছুষ্টিব 
€09%951015 )৯ কথধি,ৎ হাস হয় বলিয়া, 
নিউমোনিয়া বোগী মাত্রকেই কেহ মুভ 





অক্সিজেন বাম্প সেবন কান যাইতে পারে), 


এইবারে লাধাবণ ভাবে দ্রঃ ঢাবটি কথ! 
বলিয়া চিকিৎসার উপসংহাব করিব। 

(১) পুবাতন মতে চিকিৎন! প্রণালী কি 
কি ছিল 1-_পুবাতন মতে চাঁবটি চিকিৎসার 
প্রণালী ছিল, যথ!--(ক) 40010110515 0০ 
0180-ধাহাদের একমাত্র ধারণা এই যে, 
যেহেতু নিউমোনিয়! এক প্রকার প্রদী£, 
অষ্ঠিএক্যেন তেন গ্রাকারেণ, এ শ্রাদাহছকে 


ধংস কথাই কর্তব)) এই পন্থীর চিকিৎসকেরা * 


ক্যালমেল, অঠিফেণ, রঞ্জমোক্ষণ, এণণ্টমণি, 
একোনাইট প্রভৃতি সেবন করাইয়া একত্রে 
বোগও বোগীকে সাগাইঠেন | (খ) 561001- 
৪06 0120--ইহাব( ক্রমাগতই ত্রাণ ও ব্রথে 
রোগীকে ডুবাইয়! রাখিতেন ; (গ) 4707 
05000 0180--উইাঝ আরটাকে 


বত 


দোষের হেতু মনে করিয়া, বেশীমাত্রায় 


কুই্টনিন, ফেনাসেটিন, বরফের জলে নান 


ইত্যাকীর বীররসের অবতারণ! করিতেন।' 


এই সকল গলের কার্ধেয তোনও সফল না 
পাওয়ার, (থ) 57787609101866 ও 109০৮ 


নিউমোনিয়া । 


২১৩ 


| ৪7৮ 097 পথাবপন্ধীরা দেখ! দিলেন। 
1 তাহাব! দেখলেন উত্তেপ্রক দিলেও বিপদ, 
অবসাদক দিশেও বিপদ, জর কমাইলেও 
বিপদ, জর রাখিলেও বিপদ---তখন তাঙ্ছার! 
। হাঁচি গুটবইয়া বসিয়া থাকিতে চাছেন--ষঙ্ধন 
যে লক্ষণঈাব বাড়াবাড়ি হয়, তখন সেইটারই 
প্রতিকার করেন ।কিন্ত এরূপ নিশ্চিন্ত বসিয়া 
থাকিতে ভাল না লাগায়, আব এসটি নূতন 
চিকিৎ্সাবিধানের উপায় প্রবর্তিত হইল-_. 
সেটি কিন্তু পুঝাতন নহে--আধুনিক :-. 
5০0০ বা] ৪061--6010 0187, কিন্তু 


এই প্রণালীতে চিকিৎসার বিশেষ কোনও 
গল না পাওয়ায় এক্ষণে উহ! এক রকম 
পরিত্যক্ত হইয়াছে । 

* (২) নিউমোককাস্‌ সিরাম্‌ ও ভ্যাক্সীন 
চিকিৎ্সা।_-কে) আন্টি নিউমোককান্‌ 
সিবাম্‌ তিন প্রকারেব আছে; তাহাদের নাম 
ও মাত্র এহ £- সাধারণ (মাত্রা ২০০০ 
পিসি ) পেন এবং রেনজি কৃত 6575 ধু 
7২6771- [সান্রা ১ নং সিবামেয়, ১৫ সিসি? 
আবগ্তক হইলে, ২৪ ঘণ্টার পরে আবার 
দেওয়া চলে); এবং রোমারের 1২01206715 
(মাত্রা, ৭--১৩ সিসি)-শেষোক্তটি শিশুদের 
পক্ষে উৎকৃষ্ট । এক কথায় বল! যাইতে পারে 
যে, সিরাম দিয়। বিশেষ কোৌন৪ ফুল পাওয়! 
যায় না। (খ) ভ্যাক্পীন-_-২৫ মিলিয়ন 
(নিযুত ) সংখ্যায়ই প্রথমে দেওয়! উচিত) 
প্রত্যেক জবর বৃদ্ধির মুখে রী মান্রায় আবার 
দেওয়। যাইতে পারে। কেহ কেহুঞ্জ 
ব্যাবামের ছৃত্রপাতে ৫০ মিলিয়ন এবং ২৪ 
' ঘণ্টা বাদে ১০০--১৫০ মিকিয়ন অধস্তাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ করিয়! থাকেন | আই 


২১৪ 


ভিষকৃ-দর্পণি 


| ডিসেম্বর, ১৯১৩ 





চিকিৎস! দ্বারা অনেক সময়ে সুফল 1€র়া 
গিয়াছে । 

(৩) ০2101010 01)101106 বা 1501509 
নিউমোনিয়া বা অপর কোঁনও কঠিণ 
আণবিক ব্যাধিন্ে শবীবেব মধো ফত অধিক 
পরিমাণে ০৪10017 এই ধাতুব লবণ থাকে, 
ততই রোগীর শ্বয়ং রোগ প্রাতিষেপক ক্ষমতাব 
ঘবদ্ধি পায়; এতদ্দ্দেশ্তে,। অনেকেই, নিউমো- 
নিয়াতে গোডা হইতে শেষ পর্যন্ত 09101977 
190650 খাওয়াইবার বাবস্থা কবেন। 

(8) নিউমোনিয়াব চিকিৎসায় নিষিদ্ধ 
বিবি গুলিকিকি? 

(ক) কোষ্ঠবন্ধ হতে ধিবে না। 

(খ) বিনিদ্র হইতে দিবে ন|। 

(গ) ফোন্ধা তুলিবে না । 

(ঘ) তীন্র জরগ্স উষধ “দবে ন। 

(ও) উঠিয়। বসতে দিবে না, কথা কহা 
ও নিযন্ধ। 

(চ) অনাবশ্তক ভানে স্রা্ডি দিবেনা। 


[ আবশ্যক বোধে, ডোভার্য পাঁউডাব দেওয়া" 
যায় ] 
(জ) অবসাদক কোনও ওধষ দিবে না। 
(ঝ কাঁশিব গুঁষধ ( £:1০০$0781)% ) 
দিবে না। 





(৫) নিটমোনিয়ার বিপদের আশস্ক হচক 
লক্ষগাবলী কি কি? 

(ক) নাড়ী অভাধক ক্রুন্ঠ কলে (১৩০ 
বা ততোইপিক )-বিশেষতঃ গোড়। হইতে 


| এইরূপ থাকিলে 





[.610000%69915 এর অভাৰ 


(খ) 
থাকলে। 


(গ) গয়ার যদি আঠাল না হয এবং - 


' ক্রমাগত রক্ত বুক থাকে । 





(ঘ) হৃৎপিণ্ডের গ্রাথম & যদি দীর্ঘ ন' 
হয়। 

(৩) নীহিমার (০/৪7091) বাহলা ব! 
স্থায়িত্ব হইলে। 


(৬) বোগীর পথা £-শীতল জল বখনিই 
চাহিবে। ৬খনি দিবে ৷ জল ন! দেওয়! অত্ন্ত 
অন্ায়] মাটা তোল! দর্ধর ঘোল, আল্‌, 
বামেন জল (ডিমেব সাদাঅংশটি শীতল জলে 


 ফেনাইয়া লতয়া), 6৪০ 810, ছুধ সোডা" 
(ছ) অভিফেন ঘটিত ওঁষধ দিবে না। 


ওয়াগার, ফলের রস (আনোরসং_ *্বদানা, 
ডালিম, আনুর, ভাবের জল, অল্প আমের 
ছাকা রল ), পাক কলা, কমলা নেবু। ছধ-চা, 
বোকো, মাংসের সুক্য়া, গ্ান্তাটোজেন, 
প্লাসমন কোকে1, “ওভালটিন্,* ছধ মেলিক্স 
ফুড প্যানোপেপটন্‌ হত্যা্দ। 


৩০ 


পুয়ারপারাল্‌ এক্ল্যম্পসিয়া 


লেখক- ডাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশচন্্র ণায়, এল এম্‌, এন্‌-। 


তিনটি রোগণীর বিবরণ দিয়া এই প্রবন্ধের, 
আরম্ভ করিব-পরে বক্তব্য বলিব । 


(১) 
রোগিশী শ্রীমতী প্দ্াথাল| দাসী, বয়ঃ- 
ক্রম ১৮ বত্ঘর। স্বাস্তা অতি সুন্ব। 


১৩ বতসব বয়সে খু গ্রাথমে আরস্ত ঠয় এবং 
বরাবরই নিয়মিত সময়ে ও প্রমাণে হই, 
য়াছে। বালাবস্থার দ্বান্থা ভাল। 
মাঁনকাল গর্ভবতী । 


শয় 


বেলা ৩।৭ টায়। বোগীর অট্চতস্তাবন্থায়, 
বিছানায় মুত্রতাগ হয়। বেলা ৫০ ঘটিকায় 
হ্বোমিওপ]া'খক গপিয়ম পড়ে এবং রাত্রি৮ 
টাষ ভো'মওপ্াাথিক বেলাডোগ! পড়ে । রান্রি 
৮ টায পোগিণীং প্রআাবের পীড়া বোধ হর 
বিস্ব আব কিছুই হয় নাই । রাত্রি ৯, 
টা চোয়াল ধবিয়। যায় (100 08৮) এবং 
সাবারাঞি বোগিণী অস্থিব থাকে । 

৯ই জানুযারি-__প্রাতে ২ আউন্গ 


১৯০৮ খরষ্টান্যে ৫ জানুয়ারি হঈতে তিনি প্প্রআাব হয়। প্রআাবের & অংশ আযালবুমেন 


এই এই লক্ষণণ্ড?ল লক্ষ কবেন £-_গ্রাআাবেব 
ক্রমিজ অল্প", অন্লাধিকা, শিরগৌড়া, বাত্রে 
নিদ্রার মধো চমপাতয়া উঠা। এ সকল 
লক্ষণণ্ডলি বু'ঝতে পাবিলেও, তিনি হৎসদবদ্ধে | 
কোন শথ। ক্লাঙাকেও বলেন নাই » পবে | 
ডিদ্তাসা কব, এ সকল কথ! বাব হুইয়।* 
গড়ে। 

৮ই জানুয়ারি প্রাতঃকালে শিরো" 
বেদনা অধিক হওয়ার এবং তৎ্সঙ্গে বিবমিষ! 
থাকার, হোমিওপ্যাথিক নকানমিক। ৬ ক্রম, 
২ মাত্র। সেবন করেন। বেলা ১০টায় এক- 
বার কঠিন দাল্ত হয় এবং মাথাধরার বৃদ্ধি | 
অন্তত হয়। বেলা ১টার সময়ে কলভুলায় 
মুখ ধুতে যাইয়া হঠাৎ অজ্ঞান হয়া পড়েন ৰ 
এবং অজ্ঞানাবদ্থায় হজ্তপ,দর আক্ষেপ ও | 
মুখ হইতে সফেণ লাল! নির্গত হয়। হোমিও- 
প্যাথিক ইপিকাক ২মাত্রা খাওয়ান হয়। 


এবং প্রশাবটি অতানস্ত খোলা। 
কিন্তু বোগিনী অদ্ধাটৈঠন্ত । 


জব নাই। 
বৈকালে জর 


৯৯৪ ১ নাড়ী_মিনিটে ১৪০ বার স্পন্দিত, 


অপমগতি (1710£5151) এবং অতীৰ নমনীয় 
(590) । শ্বেভাবরণাচ্ছাদিত ময়লা" 
যুক্ত, পিপাসা অভাব তীব্র, সারাদিনে কয়েক 
ফৌটা মান্র গ্রম্রাব হইয়াছিল এবং দীস্ত 
একবাব হইয়াছিল। রাত্রি দশ খটিকায় 
গ্রসববেদনা অন্থভূত হহয়াছিল। 


১০ই জানুয়ারি-_-ভোর ৫ ধটিকার 


ক্ি্ব। 


পাপসেটিলা ( হোমিওপ্যাথিক মতে ) পড়ে। 


বেলা ৭টাব সময়ে আ'ম আহত হই এবং 
বেলা সওয়া সাহ্টায়, একটি মৃত্ত বালিঝ 
গ্রন্থুত হয়__এ বালিকার হস্তপদাদি নীলাভ, 
লাকর আযসনিয়াই হুগন্ধযুক্ত, ফুলটি আন্ত 
পড়িয়াছিল। প্রসবের সমজ্ষে মৃহধ একটি 
আক্ষেপ (88) হয়। ঘোনিত্বারে কোনও 


২১৬ ভিষক্-দর্পণি | (ডিসেম্বর, ১৯১৩ 


রকমের ভুল দেওয়া হয় নাহ । তখন হতে করিবে এ জল শীতল কারয় মুহুমূছঃ 
বৈকাণ পর্যান্ত প্রজাব না হওয়ায়, বেলা ৫ পান করাবে) 





ঘটিকার সময়ে এট এই পেস্কপনন কর. পথা £এ ৪নং ভল, সোডার জল 
১্নং (01612080520 5002 ৮৪01) জল 
ঘ পান করিত না চাহিলেও সারাদিনে রাত্রে 
09107761] রে তস্তঃঃ এক বোহুল প্র জল পান করাইতেই 
1818019 ৪৮৬ 0 তইবে। তিন ঘণ্ট। অস্তর অল্প অল্প করিয়া 
রাত্রি ন্টায় শরনকালে শল্প জলের সহিত দুধ ও সোডার জল সেবনীয়। 
মেবনীয়। অন্যান্য ব্যবস্থা £--গুআব হইলেই ধরিয়। 
নং রাখিবে ; ষোনিদ্বারে যখব্িই “নেকড়াঃ 
হি বদপ।ইঝার সময হবে, আইজল (1291, 
%[81০6৮ 01510001500 (প্র 5 10200) লোন দিধা ধুইয়! তবে 2১50 
27 6201) ০৮৮ 2902০ দ্রিনা বাধিলে | 
(8.7 & ০০.)--১ শিশি এ ১০ই জানুয়ারি তারিখে, বৈকালে 


এই একটি করিয়! চাক্তি, গ্রতি তিন ঘণ্ট্ট টেম্পাব্চোঁৰ হয় ৯৯.৪, এবং রাত্রি ১১৫০টায় 
. অন্তর নিম্নলিখিত মিকশ্চাবের সহিত একটি জোরে আক্ষেপ হয়। রাঝ্জি বারোটার 


লেবনীয়। সময়ে শলাদ্বাবা ২ আউন্দ ঘোল প্রজ্রাৰ 
গুনং বাহিব কবা হয়। 
ং ১১ই জানুয়ারি ।-_টেম্পাবেচার 


[না ঠ101000-0105065 21] মমন্ত দিন ৯৭.৮ সন্ধ্যায় ৯৯, রেী চঞ্চল 
500. 7076115 101০8 0৯৯গ বিনিজ্্ হওয়ায় এই ওষধটি বেকালে 


শু, 00161058115 1001) ৰ দেওয় হয়--- 
50011 710301)85 ৪৮৬, ছি 

706০০০, 500258111 2 108 র [8190106311 ১৪10118505 39) 
সত এতে 81960, 5678 8 5000 | 010010181 05125 355 
তিন ঘণ্টার অস্তব সেবনীয় 00696 71007108 £7৮ ৮ 
৪নং 95517 91070158 ত 353 
চিএ | 4805 05201010159 50 1 02 
£59010910 58112 ( 0/10781)-7 | 031, 29065055780 0706 
হ 07191 ৰ (০ &, 0) 8170 9665 0. ও, তাহার ফলে 
(8৪. ৬. ৬০০), । ২৪ ঘণ্টার মধ্যে সর্ধগুদধ' সাড়ে চার ঘণ্টা 


এক পাইণ্ট ফুটন্ত জলে ২চাকি ভ্রব ঘুমায়? চক্ষুঘ্বর রক্তাত. সে খুম একটান! 


ডিসেম্বর, ১৯১৩] 


পুয়ারপারাল শক্ল্যাম্পনিয় । 


২১৭ 


১১ 0১) 0 


৩০1৪০ মিনিটেব বেশী স্থায়ী নহে, এবং ঘুম | 
ভাঙিলেই রে!গিণী ক্রন্দন নতুব! ভয় পাওয়ার 
লক্ষণ দেখায়। ভেব হইতে শ্রাতে ৮টাব 
মধ্যে তাহার তিনবাৰ আক্ষেপ হইয়া গিয়া- 
ছিল; প্রাতে ৮টাব পব হইতে আব আক্ষেপ 
হয় নাই বটে, কিন্তু রোগণী খন তখন 
কাদিয়। উঠিতেছিল। ২৪ ঘণ্টায় ২» আউন্স 
গ্রমাব ও ৪বাব পাতলা দাস্ত হইযাছিল। 
এই দিনে বৈকাল বেলায়। ১০ই শাবিখের 
৩নং প্রেস্কপসনেব বদলে এই প্রেস্কপনন কবা 


হয়. 

ঢং 
[017 25100, 0105655 2 
11010165115 1011) 
50৮00000115 10951 তি 
500 788010017 353 


19০0০, 9000581711 (10917) ৪৫ 102 
0870 7501 3 00013, 
এবং বোগিণীব শিদ্রাব ন্ত বাঁত্রিকাল 
হইঞ্চে ঞ মিকম্চাব বদল কর! হুয-- 


1310101015 855 
1152093. 50101, 1 
01)10181 170185 99 
57181021025, 50 
45051 081000015 80 হাঁ যায 


00611810017 26 01009, (0 0, 22.) 


বারম্বাব পাতল দাস ভইয়াছল। জিব! 
জল বটে কিন্তু পুরু সাদা মযলাযুক্ ৷ 
স্তনে ব্যথা অনুভূত হইতেছিল। জরায়ু 
বৃহায়তন ও ব্যখাযুক্ত | লোণকষ! পরিমাণে 
সামান্ত ও স্া্ীন্ত ছূ্ন্ধযুক্ত । চৈচন্ত কথ- 
পি হটযাছিল। এবং সমস্তণ্দন বিনিদ্র 
থাকায় সন্ধ্যায় 13101 018 রা দেওয| হয়) 
হাহাতে নিদ্র! না হওয়ার, বাত্র ৯্টায় & গ্রেণ 
মফিবা অপন্তাচক বিধানে দেগ্যা হয়। 
তাহার ফলে বাত্তি এগাবট। হইতে কোগিণী 


, সাবাবাত্রি নিদ্রা যায়--কিপ্ত সারা বাত্রে আব 
 শ্রআাব হয় নাই । এই দিন সন্ধযাবেলায় ১১ 


ভাবিখে৭ গ্রজাবকাবক মিকশ্চাঁবটি হইতে 
নুর, 010108115 উঠাউয়া দেওয়া হয়। 

* ১৩ জানুযাবি |আনেকবার পনি- 
ফাব শ্রম্তাব হইয়াছিল। গ্রাশাবেব মধ্যে 
মালবামেন প্রায় নাই বলিলেই হয়। 
জোলাপ (৮০1৬ 07180 00. কহ) দেওয়ায় 
অনেকবার জলবৎ তবল দুর্গন্ধনয় দাস্ত 
হইযাছিল। নাড়ী মিনিটে ১৩৩নাব স্পন্িিত। 
“আজ চক্ষু ও জ্ঞান বেশ, পরিষ্কার হইয়াছে! 
টম্পাবেচার সারাদিন ৯৯.৪। আজ খাদ্য 
পরিবর্তন কবা হইল--হাপিকম্‌ মল্টেড, 
মিন্ক ফুড, বেদানা নস, ছানার জল, সোডার 
জল, ভাবেব জল । বৈকালে অতিমাবায় 
পেট কামড়ায় ও গা বমি করে; তজ্জন্তক এই 


. উষদটি দেওয হয় ৪ 


১২ই জানুয়ারি ।-_নাড়ী গিনিটে গং 


১৩৫ বারম্পন্দিত। টেম্পাবেচাব সাবাদিন, 
ধরিয়া ৯৯। প্রশ্রাব অনেক বার একটু একটু: 
করিয়। হইয়াছিল) ক্রমশঃই বং পরিফ্ার । 


( অর্থাৎ রং ক্রমশঃ স্বচ্ছ এবং জলবৎ।)।1 


58101 £15111 
556 0101520191101 [0 9৮ 
5৮1, 21100105119” [0 সস 
5০011315810 এ, 


২১৮ 





প৫.081, 0০, 


ভিপি । 


0) 


[ ডিসেম্বর, ১৯১৩ 
১৮ই জানুয়ারি ॥ প্রত্যহই রাত্রে 


£0. 0900011018৩ ৪৫ ভা 10 9০7৫. বেশ নিদ্রা হইতেছে । জিহ্বার অঞ্র ও ধার 


6 8001). 01 7551 2 1108]15. 

১৪ই জানুয়ারি ।, টেম্পারেচার 
সমস্ত দিনরাত ৯৮7 নাঁড়ী মিনিটে ১০৪ বাঁর 
ল্পনিতি। জ্ঞান বেশ, পবিষ্কার আছে__ 
অনর্থক ক্রন্দন নাই । লোকিয়ার দুর্গন্ধ নাই, 
জরায়ু বেশ কুঞ্চিত হষইয়াছে, তাঁহার ব্যথ।ও 
নাই। 
দেওয়ায় ৫ বাব পাচলা দান্ত হইক্সাগিয়াছে। 
আজ হইতে 17010160959 011 


একটা 96101162 0০০1 হুপুরে 


(76106 ঠা মাত্রায় ছুইবাব দিতে আরসভ. 


কর! গেল। অপর সমস্ত উষধ বাতিল কবিষ! 
& আর্গট এবং নিম্ন লিখিত মিকশ্চার দেওয়। 


গেল 2৮৮ € 
খ 
[নো &2), 01055 ন্?? 
৮০৮ 01055 ঠা 
52৮ 081010011 ১৪ 
৭৪1০ 10056 ৭৭ 


06০০০ 9০০07811 (79510) ৪৫ তল 


079 4039 1561 3 1001, 


১৫ই জানুয়ারি । লোকিয়ার মাত্রা 
সাঁমান্ত বাড়িয়াছে এবং একটা! কাল রক্তদলা 


তেছে। গাতাবে এখনে! সামান্ত ভাবে 
অ]ালবুমেন পাওয়া যায়) প্রশ্রাব বাহো 
বেশ হইতেছে ! সারাদিন নিদ্রা হয় নাই? 
ক্ষুধ! বোধ হইয়াছে । রাত্রে ঘুম বেশ হইয়! 
ছিল। বৈকালে সামান্ত মাধ ধরিয়! ছিল। 
আজ হইতে প্রি শোতে [86005 
6০৭৫৩ 1? দেওয়! হইতেছে । 


, পরিষ্কার হইয়াছে । 


মাথার ব্যথ। নাই। 
ওভারির স্থান বপন রাথাযুক্ত। লোকিয়! কম 
এবং দুর্শন্ধহীন। নাড়ী ৯৮ বার মিনিটে 


স্পন্দিত) টেম্পারেচার ৯৭) ক্ষুধা বেশ) 
' লবণ ও ঝাল খাইবার স্পৃহা । প্রশ্রাব বেশ 
হইতেছে । ছুই দিন 2:0600%+5 0০৮06? 
বন্ধ থাকার, দাস্ত হয় নাই। প্রশখম দিনে 


(৬5) পড়িয়া! আক্ষেপ হইব্]র কালীন জিহ্বা 
কামড়াইয়া ক্ষত করিয়। ফেলে; সেই ক্ষত 
সারিবাব মত হইয়াছে। 

১৯ জানুয়ারী । এনিমা সাহায্যে 
দাস্তকরান হয়। সর্বাঙ্গে তেল মাথাইয়া 
গরমজলে গা! মোছান হয়। পথ্য-বিস্কুট, 
ফলমূল, পাউরুটিব টোষ্ট, কর্ণযা ওয়ার, ছুধ, 
ছানার জল, ডাবের জল, মোভার জল। ওষধ 


, আর্গট.১ বার করিয়া; অপর সকল ওধধ 


বন্ধ । 
২২ জানুয়ারী । আত দিয় 
বিদায়। 
(২) 


শ্রীমতী স্ুমতী, রয়ঃক্রম ১৬। প্রথম 


। গর্ভ,-»৯ মাস কাঁল স্থায়ী। ৪, ৫, ৬ই জানু- 
(ক্ষুপ্ধ ) বাহিব হইয়াছে | ভ্ভনেব ছুধ কমি- 


য়ারী ১৯১১ তারিখে, হঠাৎ মাথ! ধরিতে 
আরম করে। কিন্তু সমস্ত শরীয়ে ফোথাও 
পেশীব স্পন্দন অস্থতব বরেন নাই বা! প্র" 
বের ক্রর্মক হামও আস্ভুভব করেন নাই 
এবং ছৃষ্টির ও কিছু বৈকল্য জানিতে পারেন 
নাই। বাহেও বেশ পয়িক্কার হইত। 

৭ই জানুয়ারি শ্রাতে ৮ টায় “মাথাটা 


। কেমন কেমন বোধ” হইতে লাগিল। সাড়ে 





ভিসেম্বর, ১৯১৩ ] 


৮ টায় রীতিমত আক্ষেপ হইতে আবস্ত হয় 
এবং উ“লমর হইতে বেল! & টার মধে ৮1৯টি 
গুরুতর আক্ষেপ হয় এবং আকেপের 
সংখ্যাতিরেকের সহিত চৈতন্টের ক্রমশঃ লোপ 
হইতে থাকে । প্রতোক আক্ষেপ ১ বা ১ই 
মিনিটকাল স্থায়ী ; শ্রথম তিনটি আক্ষেপ ১৫ 
মিনিট অন্তর এবং শেষের গুলি ১1১২ ঘণ্টা! 
অন্তর হইতে থাকে । পদে বা! অপব কোথাও 
স্কীতি লক্ষিত হয় নাই। বেল! ১১৪ টায় 
গথমে রোগিনীকে দেখিয়! অধস্ত/চিক প্রণ। 
লীতে $ খ্রেণ মঞ্চিয় গ্রায়োগ করি এবং 
যখনই আক্ষেপ হয় তখনই ক্লোরোফবমের 
আপ দিই। বেলা ১টায় নাড়ী অসমগতি, 





মিনিটে ৭২ বার স্পন্দিত এবং অতীৰ চাপযুক্ত ! 


(00181) €908100) 1 বেলা ১০ টার পর 
হইতে বাকারোধ হইলেও ঘাড় নাড়িয়া বেল 
৩1৪টা পর্য্স্ত রোগিনী উত্বর দিতে সক্ষম 
ছিলেন।” প্রত্যেক আক্ষেপের সঙ্গে সঙ্গে 
জরামুর প্রবল ভাবে সঙ্কোচ হইতেছিল। বেলা 
€টাঁয ত্র করিয়া, ৬টায় অস্ত্রোপচার সাঙ্গ 
কর! হয়। সজোরে জরায়ু গ্রীবাকে প্রসারিত 
করিয়া সম্ভান বাহির কর! হম । প্রসবকালীন 
ক্লোরোফরম দেওয়! হয়, পেরিনিয়ম ছিন্ন 
হইয়া যায় এবং প্রভূত রক্তআব হয়] 
অস্্রোপচারকালীন, ক্যাথিটারের সাহাষ্যে 
১০ আউদ্দ শ্থচ্ছ প্রস্রাব বাহির কর| হয়। 
ধী প্রশ্রাবের প্ অংশ জ্যালবুমেন। 
স্মন্ত্রোপচারের পয়ে ১ ঘণ্টা আর আক্ষেপ 
হয় নাই। লাতটার় রোগিণী ছটফট করিতে 
থাকে, এবং দস্কে দত্তে সংধর্ষন করিতে 
থাকার উগ্রেণ মফিয। দেওয়! হয়। রাত্রি ৮টায় 
£ গ্রেণ ক্যালমেল খাওয়াইয়! দেওয়। হয় 


পুয়ারপীরালি একল্যাম্পসিয়া 


২১৯ 





এবং ৬ আউদ্মা 219099০ দ্রব (১ পাইণ্ট 
পরিক্রহ জলে ১ আউন্স প্কোজ) অগ্রপথে 
প্রবিই করাইয়া দেওয়| হয় এবং ৬৪7০0:01৩ 
। 00010 (9. ভি. &০০) একটা 
৷ অধস্তাবিব্রূপে দেওয়! হয়। রাজি ৮টায় 
! রক্তশ্রাৰে পন্াকড়া” ভিজিয়া যায়। সেই 
সময়ে নাড়ী ১২০ এবং শ্বাসপ্রশ্থান ৩২ বার 
মিনিটে চলিঙেছিল। রাত্রি ১১ টার 
রোগিনীর অচৈতন্ত মবস্থায় মৃত্যু ঘটে । 
(৩) 

শ্রীমতী সবযুবাল1, বম্ঃঃঞম ১৮ বৎসর। 
৷ এইহ প্রথম গর্ভ, পূর্ণ নয় মাস। পূর্বাপর 
 শ্বাস্থা বেশ। ১৯০৮ খুষ্টান্ধের ১৯শে এপ্রেল 
 ভোবে বেলা ৪ ঘটিকায়, ঘুমাইতে ঘুমাইতে 
জকম্মাৎ চিৎকাধ করিয়া উঠে এবং আক্ষেপ 
হইতে থাকে, আক্ষেপান্তে রোগিনীর 
। চৈতন্যাগহরণ ঘটে। পরে, গ্রাতে ৭টানর 
দ্বিতীয়বার এবং ৯৭ টায় তৃতীয়বার 
| আক্ষেপ ঘটে এবং বেল! সাড়ে ১০টাক়্ 
ঘরেপ্স্‌ সাহাযো মৃকন্াকে প্রসব দ্বারেরু 
'*বাহিব কর হয়| প্রাতে ৪ ঘটিকা হইতে 
সমস্ত দিন রাতই রেগিনী অচৈতগ্ভাবস্থায় 
থাকে এবং ২৩ দিন যাবত তাহার জআনোদর 
| হয় নাহ। পরে ক্রমশঃ জ্ঞান হইভে থাকে। 
পুব্বেই বণিয়াছি যে রোগিণীর পুর্বস্থাস্থ্য 
। ৰেশছিল। এই ঘটনার 81৫ দিন পুর্ব 
হইতে, শিরঃপীড়! এবং যখন তখন চক্ষে 





1 অন্ধকাৰ দেখা ও গ! বমি এই লকল ল্ক্ষণ 





বর্তমান ছিল। যাহ! হউক, এই ঘটণার 
পরে রোগিণীকে ব্রোমাইভ ও ক্লোরাল, এবং 
প্রশ্রাবকারক ওঁধধ, স্ঈরল খাদ্য ইত্যাদির 
ব্যবস্থা করিয় দেওয়ায় প্রায় ১ মাস কালের 


২২০ 


ভিষকৃ-দর্পন। 





[ ডিসেম্বর, ১৯১৩ 





মধো হাহার সম্পূর্ণবপে আবোগা লাভ ভয়। , নিকটে যাগবার পুর্বে রোগিণী সম্পূর্ণ অন্ধ 
হিনচার মাস পবে অকলম্মাৎ বোগেণীর মুখ ; ছিলেন; আমিবার সময়ে তিন সম্পুর্ণন্ধপে 


ফুলে ও প্রশ্রাবে পুনরায় বেশী বেশী আযাল- 
বুমেন পাওয়া যায়, ১০1১২ দিন চিকিৎ্পায় 
রোগিণী সুস্থ হয়। এক বতসরেব পরে, 


পুনরায় গ্রজাবে আ্যলবামেন পাওয়। যায় । 


(জানুয়াবি ওরা ১৯০৯ )। 'ততৎ্কাঁলে তাহাকে 
এট ওঁধধ দিউ ২-- 


৩ 
শা" 61711 06100101 105 
গু :10121055115 17) 


1: 20005172100, 0810102 2 া 
12০০০ £ ১০০19811120 7 04. 1201, 
8 5001, [11155 05115 96৫ 10০00, 
এই ওঁষধ ১০।১২ দ্দিন সেবন কর্বাব 
পরেই বৌগিণী আবোগ্য লাভ কবে। পরে 
১৯০৯ সেপ্টেম্বরে বৌগিণীর *বেবি বেরি” 
বা! এপিডেমিক ড়প্সি (সংক্রামক শোথ) 
ব্যাধির আক্রমণ হয়। শ্রী বাঁধিব যলে 
ধরোগিনীব হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ (011909007 
0117681%) ও চক্ষুদ্বয়ে দৃষ্টির লোপ হয়) 
রোৌগিণী এককালীন অন্ধ হইয়। পড়েন । তৎ- 
কালে চক্ষুচিকিৎমার কয়েকটি বিশেষজ্ঞ ব্তৃক 
চন্ষুহ্ব য়ে পরীক্ষা কবান হয়; তাহাঁবা একবাক্যে 
সকলেই বলিয়াছিলেন যে কোগিণীব গ্রকোমা 
& আলবুযুমিন ইউবিক ফ্লেটিনাটিন্‌_-উভব 
দোঁষত ঘটিয়।ছিল, তাহাদের ধাবণ! হইয়াছিল 


ঘষে রোগিধীর কথনে। পুনবায দৃষ্টি ফিবিযা 


আসিবে না। এই ঘটনার সাতদিন পরে 


॥ 
] 


[ 
] 
| 
| 


চক্ষা্তী তই! কিরিয়। আসিলেন! কিস্তু 
তাহার হাৎপিণ্ডের ঝ| গ্রশ্রাবের দোসের কিছুই 
হাস হইল না। প্রায় মাসাবধি ভূগিক। 
তিনি স্থস্থা হয়েন। পরে অকম্থাৎ ১৯১০ 
সালের ১লা এপ্রেল জরে আক্রান্তা হইরা গুই 
এপ্রেল তারিখে রাঁজে ১ ঘটিকাঁর সময়ে ১০৮” 
ফা. জরে অচৈতন্াাবস্থায় প্রাণত্যাগ করেন। 
এই বারে একল্যাম্প্সিয়! সম্বন্ধে সাধারণ 


ভাবে ছুই চার কথা বলিব। 


রোগিনীকে কোনও খুষ্টীয়ান্‌ 781 7758161। 
এর নিকটে লইয়া যাওয়ায়, রোগিণীর দৃষ্টি: 


সম্পূর্ণরূপে ফিরিয়া আইসে ) এঁ চিকিৎসকেব 


আজকালকার ধারণা এই যে, খাদ্য 
হইতে উদ্ভূত প্রোটিড. জাতীয় কোনও পদার্থ 
রক্তের সহিত মিলিত হয়া এক্ল্যম্পসিয়ার 
স্ষ্টি করে। গর্ভের সময়ে, মেটাবলিজমের 
বাতিক্রম ঘটে, অর্থাৎ যে খাদ্য খাওয়া যায়, 
তাহাব বীত্তিমত পরিপাক, তাহা হইতে মলের 
স্থষ্ট ও তাহাব পুষ্টিসাধক অংশের শোঁধন-_ 
এই সকল ক্রিয়াব এককালীন বাতিক্রম 
ঘটিযা থাকে । তাহাব ফলে, শরীরে কোনও 
কোনও বিষে সৃষ্টি হয়, ষাহাব প্রমাণ আমরা 
বমন, একল্য।ম্প্সিয়! প্রভৃতিতে পাইয়! 
থাকি । সর্পবিষের (09%210010710) সহিত 
এই জাতীয় বিষেব বিশেষ সারৃগ্ত আছে-_. 
ইউবিযাঁৰ সহিত ইঞ্থাব সম্বন্ধ কিছুই নাই। 
এই শেষেব কথাটি স্মরণ করিয়। রাখা উচিত। 
দেহের মধ্যে নানাপ্রকারেব্র জীবাণুজ বিষের 
সহিতও এই বিষে সাদৃশ্য নাই। যে 
বিষের ক্রিয়াব ফলে এক্ল্যাম্পসিয়৷ হইয়। 
থাকে, সেই বিষ্খাদ্য দ্রব্য হইতে নিজদেছের 
স্াভাবিক ক্রিয়ার কোনওরূপ গর্তজ 
বাতিক্রমের ফলে কৃষ্ট হয়। 


ডিসেম্বর, ১৯১৩ ] 


একল্যাম্প্সয়া ব্যাপি বড়ই মাবাত্মক। 


কিন্ত ইহার আরম্ত বড়ই আস্তে আন্ত 
হুইন্গ। থাকে। হয় ত গঞিণীর মুখমণ্ডল কিছু 
ফুলাফুলা বোধ হইল, একটু পদপয়ের স্কীতিও 
হইল, তৎসজে কোষ্ঠকাঠিন্ত, শিরঃপীড়া, 
গাবমি, চোখে ঝাপ্সা দেখা ব। কখনে! 
কখনও ক্ষণিকর জন্য অন্ধকাব দেখা 
এই ভাবেই এই দারুণ বাধিব স্থৃত্রপাত হইয়া 
থাকে; পরে অকম্মাৎ আক্ষেপ ব। চৈতন্ত- 
লোপ হুইস্স। হুলুস্থুল বাধাইয়া দেয। বল! 
বাহুল্য যে, এই বাবামেধ অতি প্রান্কাল 
হইতেই প্রল্সীবে আলবুমৈন পাওয়া যায়| 
যদিও বেশীর ভাগ বোগিলীতে ই সকল 
সামান্ত লক্ষণ হইতে এরূপ গুরুত” লঙ্গণে 
আবির্ভাব হইয়! থাকে, তথাপি সময়ে সমযে 
এমনও দেখ! যায় যে গর্ভনীর দেহে উহাব 
কোনও লক্ষণ দেখ। দিল না__মাত্র প্রম্থাৰে 
আযালবুষেন পাওয়। গেল, তাহাও আবাব 
হয়ত গ্রসবেব পরে । এ আযলবুমেন পাওয়ার 
জনই ছ্নুমান একবিয়া লইতে হইবে সে 
রোগিনীর একল্যাম্পসিযা হইয়াছিল। 
সাধারণতঃ, গর্ভের ছয়মাসকাল গঠ 
না হইলে একল্যাম্পসিয়! হয় না? তৎপূর্ের 
প্রকৃত ইউরিমিয়া হইতে পাবে যদি পুর্ববাহ্‌ 
হইতেই বুক্ধকের পুরাতন বাঁধি বর্তমান 
থাকে। কিন্তু যদি একল্যাম্পনিয়া 
তবে শীস্্ই গাসব্রে ছুচনা হয়) 


ধবে, 
গ্রসৰাস্তে 


অধিকাংশ স্থলে এ ব্যাধির সম্পূর্ণ শান্তি হয়৷” 


[ আমার প্রথম রোগিনীর বেলায় তাহাই 
ঘটিয়াছিল তাহার এ যাবত তিন চারটি 


পুয়ারপারাল এক্ল্যাম্পাময়া | 


২২১ 


কিন্তু ষে স্ুলে শ্রপবাস্তে এ ব্যাশির সম্পূর্ণ 
উপশম ন। হইল, সেন্ল বোগিণী পুনঃ পুনঃ 
প্র্রাবের পীড়ায় আক্রান্ত হন। আমার 
শেষোক্ত কোগিনীর বিবরণ পাঠে তাহ! 
তীয়মান, হইবে । 

এক্ষণে জিজ্ঞাস্য হইতেছে যে, প্রত্রাবের 
কোন্‌ দোষ থাকিলে একল্যাম্পসিয়! উপস্থিত 
হইতে পাবে? সাধারণতঃ, চিকিৎসক দিগের 
মধ্ো ধারণা আছে বে» গুম্াবে আআলবুামেন 
পাইলেই, গভির্ণীর বিপদের আশঙ্কা! হুচিত 
হয়। কিন্তু জান! গিয়াছে বে ছয় মাল ব| 
তঠোহণ্ধক কাল স্থায়ী যত গভিনীর প্রআাৰে 
আলবুামেন পাওয়া গিয়াছে, তন্মধো শতকরা! 
২ জনে আক্ষেপাি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
জতএব আণবুমেন থাকিলেই মারাত্মক 
হহল না। তবে কি ২৪ ঘণ্টায় কতকট। 
উউবিযষ। বা কতটা এমোনিয়া-আকারে 
মোটামুটি নাইছোজেন বাব হয় তাহাই 
বিপদ-্ঞাপক ? না তাহাও নহে । 
আমাদের ( চিকিৎ্সকগণের পক্ষে) আশঙ্ক। 


*স্থচক নিনটি দশণ একত্রে গাওয়া চাই--(১) 


প্রশ্াবে ক্রমাগতই আলব্যুমেন পাওয় 
গেলে, €২) শ্রাশ্লাবেব পরিমাণ ক্রমশঃ ভাস 
হউয়। আসিলে এবং (৩) রক্ত চাঁপ বেশী 
থাকিলে । বদি ছয়মাস বা ততোহ্ধিক 
কাঁলস্থায়ী গর্ভধাগ্িণীৰ দেহে এই তিনটি 
লক্ষণ একত্রে পাওয়া যায় তবেই বিপদেরসমূহ 
আশঙ্ক। কবিবার যথেষ্ট হেতু হইগ্র! পড়ে + 
সম্প্রতি চ:০1217091907 বলিয়া একটি, 


৷ নুতন ঝাঁক্যের সু্টি করা হষয়াছে। & 


পুক্রসন্তান জন্মিযাছে_-কিন্ধ আর কোনও : বাক্যের অর্থ এই যে, নিম্নলিখিত লক্ষণগ্ুলি 


গর্ভে কোনও বাধ। হয় নাই] 


] ছয়মাস ব! ততোধিক দীর্ঘকাল স্থায়ী কোন 


২২২ 


ভিষক্-দর্পণ'। 


[ ডিসেম্বর, ১৯১৩ 





গর্ভধারিণীর দেছে লঙ্ষিত তলে, সে গর্্ভনীব ' 
গক্ষে একল্যাম্পসিয়! অবশ্ন্তাবীঁ। সে লক্ষণ 
গুলি যথ!-- 

(ক )যে সকল হগ্গণগুলি থাক সত্বেও 
একল্যাম্পপিয়ান আক্ষেপ উপস্থিত, না ১_- 
(১) সারার্দিনে যগটা গ্রস্রাব হওয়। উচিত, 
তাঁতার পরিমাণেব ক্রুমিক ভাল । (২) গ্রশ্াৰে 
ক্লোরাইডের অন্রপাতের ক্রমিক হ্রাস; 
(৩) গ্রজাৰে এত এত জাতীয় আযালবামেনের 
উদয়-_-আযলব্যুমোন্‌, পেপ.টান্‌, আমিটো- 
সনুপল আলবুামেন €:2০০60-50101)1- 
21001001) ) 5 (8) শ্রুআবে ইউবোবিলনের 
আবির্ভব এবং তত্সল কাম (0901)- 
0106) উদয় (8) শোথ | 

(খ) যেধষে লক্ষণবণীব আাঁবিভ্ভাবে? 
প্রায় সঙ্গে সঙ্গে আক্ষেপেবও আবিভাব 
হইয়। থাকে £-0১) রক্তচাপেৰ আধিক্য; 
(২) দৃষ্টির বৈকল্য_-সম্পূর্ণপ্পে অথবা, 
আংশিকভাবে দৃষ্টঘ লোপ অথবা চক্ষে 
সুম্থুখে যখন-তখন বিদযৎস্তণেব গায় 
বোধ; (৩) শিক্ঃপাঁড়। (ক্রমাগত স্থায়ী )*' 
অথব! শিরোধূর্ণন, অথবা দিদ্রানুঠা বা 
মানসিক অবগাদ; (৪) পাকস্থলীতে 
বেদনামুভূতি ১ ($) শ্বাসকৃস্ছঠা ; ৬৬) কর্ণ- 
কুছরে নানাপ্রকারের কাল্পনিক শববোধ » (৭) 
শারীরিক পেশী বিশেষের আকন্মিক পক্ষাঘাঃ 
বৌধ। উক্ত দশ বাবে। দূফ1 লক্ষণ উপস্থিত 
হইউল্, তবে আঙ্গেংপর আবির্ভাব হয়। কিন্তু * 
পূর্বেই বলিয়াছি যে আক্ষেপ ব্যতিবেকেও 
একলটাম্পসিয়৷ হইয়া থাকে। দে সকল 
রোগিনীদদের মধ্যে কেহ অকম্মাৎ জ্ঞান, 
হারাইয়। বসেন ; কাহীরো বা টদাইজেমিনাল 


ন্বায়শূল উপস্থিত হয়; কেহ বা খেয়াল 
দেখেন। এই সকল বোগিণীর * প্রশ্থাবে 


' আযল্ধাষেন যথেষ্ট পরিমাণে থাকে এবং 


ঠাহাদেব মৃতদেহে সাধাবণ একপ্যাম্পসিঙ্না 
সুচক চিষ্কগুলিও বর্তমান খাকে। 

আক্ষেপের বর্ণনা |-রীতিমত এক- 
ল্যাম্পপিয়। আক্ষেপেব চারিটি স্তর আছে। 
সেগুলি এই ৫ 

(ক) অভুদয়িক্‌ অবস্থ! (01011071021 ) 
_মর্ধ হইতে ১ মিনিটক]ল স্থায়ী। এই 
অবস্থায়। চক্ষের পল্পবন্ধর় মুহুমূ্ছ স্পন্দিত 
থাকে, শিবনেত্র হইতে থাকে, 
নাসাগ্রের পেশীগুলির মন্দ মন্দ আক্ষেপ 
হতে থাকে, শিরশ্চালন হইতে থাকে । 

(খ) টনিক্‌ ঝুঞ্চনাবন্থ]।-_গর্ভিণীর সমস্ত 
শবীর শক্ত ও ধনুঙ্কারাঁকার গ্রহণ করে। 
মাথাট। বাম দিকে হেলিয়া পড়ে, ঘাড় 
বাকিয়। যাঁয়, মেরুদণ্ড বাকিয় যার্জ। চোয়াল 
সজোবে বন্ধ হয়, হস্তেব মুঠি বন্ধ হয়, শাস- 


হহতে 


ক্রিয়। বন্ধ হয় এবং বোগিণী প্রায়ই নিজ 


জিহ্ব। দংশন কিয় ফেলে। এই অবস্থা 
১৫।২০ সেকেও কাল স্থাী। 

(গ)কলনিক কুঞ্চনাবস্থা ।-এই অবস্থা! 
কয়েক সেকেতুকালস্থায়ী। তাবৎ দৈহিক 
পেশীব আক্ষেপ হইয়! থাকে । মুখে প্গাজা 
তাঙে |” 

(ঘ) অচৈতন্তাবস্থা ।_ক্লাক্ষেপের সংখ্যার 
অনুপাতে ইহার স্থায়িত্ব নির্ভর করে; অর্থাৎ 
যেস্থলে ঘন ঘন আক্ষেপ হয় সেই স্থলে 
অঠৈতভ্ভাবস্থা দীর্ঘকাপস্থায়ী হয়। 

বারস্বার আক্ষেপ হইলে, এই এই কুফল 
গুলি ক্রমশই দেখ! দেয় £-- 
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(১) হৃৎপিণ্ডের দৌর্বল্য ।--প্রীথমে হ্বৎ- 
পিগ্ডের *পনানের সংখ্যার বৃদ্ধি হইতে থাকে; 
পরে নাড়ী অলসগতি হইয়। বন্ধ হইযা 
আইসে। 

(২) ফুনৃফুসাত্যন্ত্র শৈরিক রক্তাধিক্য। 
শাবারম্বার আক্ষেপেব ফলে এবং হৃৎপিণ্ডের 
দৌর্বল্যবশতঃ ফুসফুসে বক্ত জমিয় যায়। 
এবং গর্ভিণীর অচৈতন্তাবস্থায় মুখেব লালা 
শ্বাসপথে নীত হইগ্জ “আযাস্পিরেসন্‌ নিউ- 
মোনিয়ার” সৃষ্টি কবে) যে পবিমাণে ফুপ- 
ফুসের বিপদ ঘনাইয়! বাসে, সে অনুপাতে 
হৃৎপিও ক্রমশঃই দূর্বল ইইয়! পড়ে । 

(৩) করোটিগ্বরাত্যস্তরে ধমনীচ্ছেদ__ 
ধামনীক রক্তচাপের আধিক্যবশতঃ এবং 
মন্তিফ্ের মধ্যে বিষ সঞ্চালনের যলে, মাথার 
ভিতরে ধমনী যখন তখন ছিন্ন হইয়া ব।টতে 
পারে। 

(৪) জরাধক্য।-__ক্রমশ$ টেম্পাবেচাব 
১০৪ ঝা! ১০৫ ডিগ্রী উঠিতে পাবে | 

এক্ঈদ্]ুরুণ বধির কারণ ও চিকিৎসাত্ব 
আলোচনা কবিবার পুর্বে উহার নিদান 
সম্বন্ধে ছুই চারি কথা বলা! গ্ুয়োঞ্রন। যকৃত, 
বৃক্ষকগ্রস্থি, মস্তিষ্--এই তিনটি ন্ত্রেহ বেশীর 
ভাগ চিহ্ন পরিলক্ষিত হয়। এবং প্রায় সকল 
দেহযস্ত্রটে একই রকমের চিহ্ন পাওয়া যায়। 
(১) ব্কতের উপরি অংশে, ক্ষুদ্রাকারে অসংখ্য 
রক্তশ্রাব দেখ! বাল্ব; পোটাল শিরার 'প্রবেশের 
মুখেও তাহাই দুই হয়। যকৃতের মধ্যস্থলে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গহ্বর লক্ষিত হয়। স্থানিক কোধ- 
গুলির ধ্বংসই তরী গজ্বরত্ষটির 
(২) বৃক্কৃকষঞ্জের রক্তহীনত। একটি প্রধান 
লক্ষণ। এই প্রিন্থির কোষ গুলির, 


পুয়ারপারাল এক্ল্াম্পসিয়। | 


হেতু। 


বিশেষ ] 
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কবিয়া কনভোলিউটেড অংশেষ কোধগুলির, 
মেদোপকর্ষ (ছি [ঠি 09507) ঘটি! 
থাকে । €৩) ল্লীহা-বিবৃদ্ধ। নবম হয় এবং 
উহ্ঠাব উপবিভাগে ক্ষুদ্রাকীবে বনআব হইয়া 
থাকে ৷ (৪) প্যাহ্গযাস--নিরক্ত ও ক্ষুদ্র কু 
গহ্বরযুক্ত | (৫) মন্তিক্ষ_স্ফীত (08018 ) 
ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বহুলাবযুক্ত হয । (৬) ফুসফুসে 
_টার্ডিউজ স্পট পবিলক্ষিত হয় । (৭) ফুলে" 
শ্বেত 10810000 হয। বোগিণীব আক্ষেপ 
হউক আব না হউক, স্বেবোগিলীরই প্র্-, 
লাল্পমিযা হয়, শাহাবই মৃতদেহে এই সকল 
লক্ষণাবলী পবিদৃষ্ট হয়। 
কারণতত্ব সম্বন্ধে কোনও স্থিবত! নাই। 
এযাঁবত কত বকমেব কাঁবণ নির্দিই হইয়াছে 
ভ্রীহাব ইযত্তা নাউ । তন্মধ্যে শ্রধানগুলির 
তালিকা এই ৫ 
(১) রক্তে ইউবিয়া বা এমোনিয়া কার্ব- 
নেটের জাধিকা হওয়। অর্থাৎ প্রকাবাস্তরে 
ইউবিমিয। হওয়ান ফলে একল্যাম্পসিযা হয়। 
এইটি সম্পূর্ণকূপে ভ্রমাত্মক । 
*. (২) এসিটোনিমিগা-মর্থাৎ নাইটে [জেন 
, বজ্জিত একজাঁতীয বিষ (এলিঢোন) বক্কে 
সঞ্চারিত হওমাব ফল । 
(৩) প্রআাবের যাবতীয বিষাক্ত উপাগান 
। বক্তে মিশিত হওযাব ফল-_-মর্থাৎ প্রকৃত 
ইউরিমিয়! ) 

(৪) সুধু শ্রলাবেব যাঁবতী্ধ বিষাক্ত 
দ্রবা নহে, যক্ৃতস্থ যাবতীয় বিষাক্ত দ্রব্য 
কর্তৃক রক্তের দোষ ঘটিলে একল্যাম্পসিয়| হয়, 
ইহা্ড একশ্রেনীব চি্কিৎসকেয় ভ্রান্ত মত। 

(৫) কোনও শ্রকারের জবাণুজ ব্যাধি! 

(৬) গর্ভিণীর ্ায়বিক দৌর্ব্লা (10912- 


] 
। 
] 
| 
1 
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110) বশতঃ কষ্টকর প্রদবের ফলেই ; কোনও অংশ ছিন্ন হইর! মাতৃরক্তে প্রবিষ্ট 
একল্যাস্পসিয়! হয়! অনেকে এমন আছেন | হওয়ায় ফলে একল্যাম্পণয়। ঘটি়।* থাকে 
বাহাদের সামান্ত উচ্ছেজনাতেই আ্গাঃবিক 1 ৮7071015876) 
বিকার উপস্থিত হয়; যে মানসিক কষ্টের চিকিৎসার ব্যবস্থা । 
ফলে অপরের কিছুই হয় না, সেই, মানদিক 1. যেমন কারপহত সগথন্ধে নান! মুনির নানা 
কষ্টের ফলে, বা তাহ! অপেক্ষাও কম কষ্টের ! মতদৃষ্ট হয়, তেমনি চিকিৎসা! সম্বন্ধেও মতের 
ফলে, এই মানসিক দৌর্বলাগ্রস্ত! স্ত্রীলোক- ; বানুলা দেখ! যায়। কিন্তু যে মতেই ভিকিৎস। 
দিগের আক্ষেপ, অটৈতগ্ভ প্রভৃতি উপস্থিত ! কব হউক ন! কেন, ফল প্রায় একই বকমের 
হইয়। থাকে । দেইরপ দৌর্বপাগ্রপ্ত গর্ভি ! হইযা দাঁড়ীয অর্থাং শতকরা ৪০ জন মাতার 
শীষ্ঠকোনওরপ কষ্ট উপস্থিত হইলেই এক- : ও ৫০ জন সন্তানের মৃত্যু ঘটি থাঁকে। 
ল্যাম্পলিয়! হইবার কথ! । আমরা একে একে সেই সকল চিকিৎসা 
(৭) থাইরয়েড, গ্রন্থির ভসম)ক্‌ বন্দ! গন্থাগুলিব বর্ন] দিধ £- 
ক্ষমতা | যাবতীয় দেহস্থ তীস্থির এক প্রথম পন্থা! । 
প্রকাবের রস উত্পাদ্দিকা শক্তি আছে। একল্যম্পনিয়াকে বক্রহুষ্টির ফল ধারণ! 
সেই সকল রস ( 360:66601)5 ) আমঞ্চ ' করিয়। এই মতে চিকিৎসার অবতারণা কর! 
কখনো! চর্চক্ষে দেখিতে পাইনা] কিস্ত | হয়। পরে পরে এইগুলি করিতে হয় £-- 
সেই সকল রস উৎপাদিত হয়াই “গায়ে । (১) রোগিমীকে পাঁইবা মাত্রেই ই গ্রেণ 
গায়ে বসিয়।” যায়। এই সকল বসকে এহ  মফিয়া অধন্থচিক উপায়ে প্রয়োগ করিবে । 
কারণে 106102] 5501660009  কহ্ছে। | প্রত্যেক পাটের” পরে ঈ গ্রেণ মাত্রায় আবার 
এবং ইহাদের সত্বার গ্রমাণ এই যে কোঁনও ; দিবে--কিন্ত ২৪ ঘণ্টায় ২ গ্রেণের বেশী ঘেন 
গ্রন্থি বিশেষের সম্পূর্ণ ব! আংশিক ভাবে '। ন। পড়ে। & 

অভাৰ হইলে, নান! শুকারের লক্ষণ উপস্থিত | (২) যদ্দি সহজেই দেওয়| যাঁয় ত ভালই? 
হয়। এক্প্যাম্পলিয়। বাধিতে থাউবয়েড, ! নতুব! ১০1১৫ মিনিম্‌ ক্লোবোফরম আছ্রাণ 
 শ্ীষ্থির অসমযক কর্মমক্ষমত| ঘটিয়া থাকে । কবাইবাব পবে, ষ্টমাক টিউব চাঁলাইয়। দিৰে। 
বলিয়া! কাহারে] কাহারে বিশ্বান আছে।  ; ত্র নলের সাহাষো, ১পাইণ্ট গরম জলে ১ড়াম 
(৮) থাইবয়েড গ্রস্থিব আসমাক কর্ম | বাইকার্ধনেট অফ মোডার দ্রব ছারা পাক" 
ক্ষমত! ন| ইয়! প)রাথাইরয়েড.গ্রন্থর রূপ । স্কলী ধোৌঁত করিয়। দিবে । পাকস্থলীর 
দোষই একল্যাম্পসিয়। বাধির হেতু বলিয়া! ধোৌঁণি সম্পুর্ণ হইয়া গেলে, ওঁ নলের সাহায্যে 





বর্ধিত হইয়া! থাকে । পাকস্থলীতে তিন আউদ্দ ক্যাষ্টর অয়েলের 
(৯) ফুল (0190769 ) হইতে উদ্ভৃত : সহিত ২ মিনিস্‌ ক্রোটন অয়েল ঢালিয়! দিয়া 
কোনও বিষ। | & টিউব বাহির করিয়া লইবে। [ ক্রোটন 


(১০) ভিলাই (11) হইতে কোনও ; ও ক্যাষ্টর অয়েল ছয়ের পরিবর্তে তিন আউন্স 





ডিসেম্বর, ১৯১৩ ] 


পুয়ারপারাল একল্যাম্ফসিয়া ৷ 
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ম্যাগ নেগিয়াম্‌ সালফেট ও তিন আউন্স হয়, এবং ৪901780107 নিউমোনিয়ার শি 


সোডা সালফেট, একত্রে ৬ আউন্স জলের 
সহিত মির্শীইয় এবপে ঢালিয়। দিতে পারা 
যায় 1) 

(৩) লঙ্ব! একটি নল গুহান্ধারে প্রবিষ্ট 
করাইবে-যত্তদুর তাহা সহজে যায়। এত 


নলের ভিতবে দেড় পাইণ্ট গরম জল দিবে). 


সে সব জলটাকে বাহির হুইযা আসিতে 
দিবে। পুনরায় এরূপ কবিবে-_-আবগ্তক 
হইলে ২।৪ ঘড়া, জল খব্চ কবিয়! বসিবে 
উপযুগপরি রূপ কবার ফলে মলের রাশি 
বাশি বাহির হইতে থাকে। মল নির্গত 
হইয়। গেলে দেড় পাইণ্ট এ উষ্ণজলে দেড় 
ডাম বাইকার্বনেট অফ সোডা জ্রব কবিয়া 
গুহাদ্বাবে দিষ| দিবে। শী জলটি ভিবে 
থাকিয। যাইবে । 

(৪) বোগিণীৰ চৈহগ্তাবস্থায় ঘটি ঘট 
উষ্ণ জল গান ফিরাইয়া লইবে | গর্ডিণীব 
অচৈতন্থাবস্থায় এ সোড! ভ্রবের ২ পাইণ্ট 
দুট স্ন্তু নিষ্বে অধস্থাচিক বিধানে প্রবিষ্ট 
করাইয়! দিংব। 

(৫) ক্যাথিটাবের সাহাঘ্যে গুস্রাব 
করাইবে। যদি গ্রতাবের বর্ণ থোর এবং 
পরিমাণ অল্প হয় তবে অতি অবশ্তহ স্তনের 
নিয়ে অধস্থাচিক বিধানে জল দ্দিবে। 

(৬) বৃক্কক গ্রাস্থিদ্বয়ের উপবে উষ্ সেক 
দিবে! 

(৭) গর্ভিমকে দক্ষণদিকে কাই 
করাইয়া শোয়াইবে এবং মধ্যে মধ্যে মুখের 


লাল! মুছাইয়! দিবে। প্রত্যেক আক্ষেপের ; 


করিয়! বসে । এই কাবণে সর্বদাই দক্ষিণ 


পার্থ শায়িত রাখ! বিধেয় । 


(৮) ণঅন্” (০৪) যদি পুর্ণনূপে গুসা- 


রিত হয়*তবেই ফসেপপ্ন্‌ সাহায্যে গ্রাসব 


করাইবে। নতুব। কোনও রূপ জোর প্রয়োগ 
করিবে ন!। 


দ্বিতীয় পন্থ। ৷ 


(১) রোগিণীকে পাইবা মাত্রেই ই প্রেখ 
মিয়া অধন্তাচিক বিধানে দিবে) আবশ্তাক 
হইলে অদ্দঘণ্ট। অন্তর & গ্রেপ মাত্রায় তিনবার 
ও তৎপরে ২ ঘণ্টা অন্তর এ মাত্রায় দিতে 
থাকিবে-_যাবৎ পুর্ণ ২ গ্রেণ না দেওয়! হয়। 

(২) আক্ষেপ হইবেই ক্লোরোফরমের 
আঘ্বাণ দিয়া আক্ষেপকে জব রাখবে । 

(৩) গুহাদ্বারে ক্লোরাল হাইডেট (৩০ 
গ্রেণ) ও পটাশ ক্রোমাইড, (১ ডুাঁম) 
একত্রে দিবে | ২৪ ঘণ্টায় ওই ডাম ক্লোরাল 
দেওয়া যাঁষ। 

(৪) শ্রাসব করাইবে-_যেনতেন শ্রকা- 
বেণ। 

(৫) জোলাপ দিবে ক্যাষ্টন অয়েল ও 
ক্রোটন অয়েল) 


তৃতীয় পন্থা । 
(১) আবশ্তক মত $₹ প্রেপে মফিয়] 
অধস্থাচিক বিধানে দিবে । 
(২) কড়া জোলাপ দিবে। 
(৩) এক সঙ্গে ১৭ আউন্দ পধ্যস্ত 


সঙ্গে সঙ্গে মুখে প্রভৃত পঞ্জিমাণে লালার সঞ্চার । রত্তমোক্ষণ ও ২৩ পাইণ্ট লাৰণিক প্রব 
হয়। সেই লাল! শ্বীসনলীর ভিতরে প্রবিষ্ট ] শিরার মধ্যে অস্তঃগ্রবিষ্ট করইবে। 


*ষ্৬ 





(৪) 
ইবে, গরম কন্বশে আবহ শাথেবে এবং বৃক্ধ- | 
কের উপরে, গরম স্থেদ দিবে । । 

(৫) যেন । 
করাইবে । 


তেন গ্রাববেণ শ্রাসব 
চতুর্থ পন্থা । 

(১) জোলাপ, মফিয়! ও এসব কবাঁন-- 
তৃতীয় গম্থানুষাযী গ্রয়োজা। 

(২) অপন্থাচিক উপায়ে 
20757101001 (৩০ শ্রেণ ) মাত্রা দিবে। 
সারার্দনে ১৫০ গ্রেণ পর্যান্ত দেওয়! যায়। 
কেহ কেহ উদ্বাব পাববর্ভে 1১191811011 
দিতে আদেশ কবেন। 

চিকিৎ»! প্রণালীর ও ওউষধ গুণিনি 
সম্বদ্ধে কতকগুলি অতাবশ্তবীয় নস্তুব্য 
লিপিবদ্ধ কবিয়া এতদ্‌ দীর্ঘ গ্রবন্ধেব উপসংহার 
করিব। 

€১) চিকিৎসাব মুল হত কি বি? 
অর্থাৎ আমবাঁ প্রকৃত পক্ষে কি কি 
দোঁষেব শ্রীতিকার কবিতে চাহি? তাহা, 
উত্তবে আমাদেব বলিতে হইবে যে, আমরা 
প্রতিকার করিতে চাহি-- 

. প্রত্যক্ষে_আক্ষেপেব, যে হেতু আক্ষেপ 
যত বেশী বাব বা বেশীক্ষণ স্থায়ী হইবে, 
গর্ভিণীব জীধনেব আশা তত কম হইবে। 

পরোচুক্ষ-বিষাক্ততার ( যাঁহাব ফল 
আক্ষেপ ইত্যাদি )। আক্ষেপেব জবরদস্তি « 
চিকিৎমা আছে, কিন্ত জীবদেছেব বিষাক্ততা । 

মুর করিবার কোনও প্রকৃষ্ট একটি গস্থ। : 
এ যাঁব২ আবিষ্কৃত হয় নাই। বোধ হয় 


[10001 


অবস্থা বুঝিঘ্া সকল রকমের পন্থাব একটু | বিশেষ. অনিষ্ট হইবার 


একটু লইয়া চিকিৎস। কণাই প্রশত্ত। 


ভিষকৃ-দর্পন। 


গরম জলে বোগিণীকে কান করা? 


[ ডিসেম্বর, ১৯১৩ 





(২ আক্ষেপ নিবারক যে যে ওুষধগুলি 
সদা বাবহৃহ তাহাদের মধো কোন্‌ ওষধ- 
টিন কি দ্রোব হাহ! জান। আবশ্যক £-- 

(ক) ফাফয়া।--ইহার দ্বাব। আক্ষেপের 
প্রশমন হয় বটে,কিস্ত মফিয়া কিয় পবিমাণে 
হৃৎপিণ্ডের 'অবসাদক এবং বুক্ককের ক্রিক্ার 
প্রতিবোধক । অবসাদক হইলেও 
সে অবসাদন এত সামান্য যে, মিয়া দ্বার! 


ভ| 


যে উপকা সাধিত হয়। তত্তুলনায় সে অপ- 
কাবকে গণনার মধ্যে না আনিলেও চলে। 
আব যদিও কোঁনও*কুফল ফলে, ৩বে অক্ষি- 
জেন আগ্রণ কবাইলে এবং এটোপিন ব 
ক্কোপোলাামীন প্রয়োগ কবাইলে বা অস্বা 
ভাবিক প্রক্রিয়ায় শাস প্রশ্বাস করাইলে 
সকল গোলই টুকিয়া যাষ। এবং যদিও 
মাধাবণ্তঃ মফির়ার ক্রিয়। বৃক্ককেব উপরে 
তাদৃশ সুবিধাজনক নহে, তথ্মপি একল্যাম্প- 
মিয়! পীডাষ উহাব শী কুফল তেমন দেখা 
যায় নাই। অতএব সর্ব বিধায়ে মঞ্টিয়! 
প্রযোগ নিবাপদ এবং আশাঁপ্রদ টি 

(২) ক্লোবৌফবম ।--শরীরে যে কোনও 
বিষ প্রবিষ্ট হইলেই তাঁহাব অধিকাংশই 
যন্কৃতে যাইয়। জমিয়া থাকে । একল্যাম্প- 
পিয়াতে ষে কোনও একপ্রকাবেব বিষ 
শবীবে সঞ্চাবিত হয়। তদবস্থায় ক্লোরো- 
ফরম দ্বারা ষক্কৃতকে আবে বিষাক্ত করা 
অবিবেচনাব কার্য বিধাষে,অনেকেই ক্লোরো- 
ফরম আত্্রীণ করাইতে শবামর্শ দেন না। 
কিন্তু ১০১৫ মিনিম এ ওষধ ]01015615 
[01)9101 দ্বাঝ| ব্যবহার করিলে কোনও 
তাদৃশ আশঙ্কা 


নাই-। ফল বথা, ক্োবৌফরম বেশী দেওয়। 


